КУРС САНИТАРА 


на русском и английском 


Тһе Могуше А$$15ап т Г.опо-Тегт Саге 
Санитары в учреждениях долговременного ухода 


1. Сотраге Іопо-ѓегт саге (о оФег Веа@саге $е 155 
1. Сравнение учреждений долговременного ухода с другими медицинскими учреждениями 


\У!е]соте (о ће мога оЁ һеаїһ саге! 

Добро пожаловать в мир медицинской помощи! 

Неа саге һаррепѕ Іп тапу рІасеѕ. 

Забота о здоровье осуществляется во многих местах. 

Мигзшо аѕ51$(апіѕ могК ш тапу оЁ Шезе ѕеійпоѕ. 

Во многих таких учреждениях работают санитары. 

Та еасһ зе пе ѕіптшаг ѓаѕКѕ №111 Бе регѓогтеа. 

В каждом учреждении выполняются одни и те же задачи. 

Номеуег, еасһ зе пс 15 а1зо атаце. 

Однако каждое учреждение уникально. 

Тһіѕ (ех{фооКк \Ш ѓосиѕ оп 1юп2-егт саге. 

В данном учебнике основное внимание будет уделено долговременному уходу. 
Г.опо-ќегт саге (СГС) 15 хлуеп ш Іопо-ќег саге гасШаез Гог реорІе \По пее4 24-һоџг ѕ$КШеа саге. 


Долговременный уход осуществляется в учреждениях для людей, которым необходим круглосуточный 
квалифицированный уход. 


ЭКШеа саге 15 тейісаПу песеззагу саге слуеп Бу а зКШе4 пигѕе ог ШегартзЕ; 1 15 ауа|аЫе 24 һошѕ а ау. 


Квалифицированный уход – это уход, необходимый по медицинским показаниям, оказываемый квалифицированными 
медсестрами или врачами; такой уход оказывается круглосуточно. 


Т 15 огаегеа Бу а досюг апа шуд]уез а ігеаітепїі рІап. 
Он назначается врачом и включает в себя план лечения. 
Ті буре оѓ саге 1$ олуеп (0 реоре мһо пее4 а 121 ]еуе] оЁ саге Гог опроіпо сопаіоп. 


Такой вид ухода оказывается людям, которые нуждаются в высококачественной медицинской помощи в существующих 
условиях. 


Тре {егт пигѕіпе потеѕ \аз$ опсе меу оѕей їо геѓег {о Шезе ГасШ@ез. 
В свое время для обозначения таких учреждений широко использовался термин центр сестринского ухода. 
М№шу ћеу аге ойеп Кпоут аз юпе-Ёетт саге дасИтез, 5кШеа пигутв дасИтез, геһарИйайоп сетегу, ог емепаеа саге асе. 


В настоящий момент их часто называют учреждениями долговременного ухода, учреждениями квалифицированного 
сестринского ухода, реабилитационными центрами или лечебными учреждениями санитарного типа. 


Реоре \Во Пуе 1п Іопо-ѓегт саге гасШиез тау Бе йѕаЫеа. 

Люди, живущие в учреждениях долговременного ухода, могут быть инвалидами. 

Тћеу аге оНеп е1депу, би уоџпоег а4и $ зотейтез гедшге Іопо-ѓегт саге, (00. 

Чаще всего это пожилые люди, но и более молодые взрослые иногда нуждаются в долговрменном уходе. 
Тһеу тау аглуе Гот һоѕрќа1ѕ ог офег һеаіһ-саге зе пз$. 

Они могут поступать из больниц или других медицинских учреждений. 


Треп Іепоёһ оѓ ѕау (ће питбег оѓ дауз а регзоп ѕќауѕ ш а саге ҒасШу) тау Бе ѕһогї, зас аѕ а Ѓеу йауѕ ог топіћѕ, ог Іопоег 
ар $1х топіһ. 


Продолжительность их пребывания (количество дней, в течение которых человек находится в учреждении по уходу) 
может быть короткой, например, несколько дней или месяцев, или более шести месяцев. 


Ѕоте оѓ Шезе реорІе \/ Ш һауе а ќегтіпа] Шпеѕѕ. 

Некоторые из этих людей страдают неизлечимым заболеванием. 

Тһіѕ теапѕ фа Фе Шпеѕ5 №111 еуепёџаПу саџѕе еайћ. 

Это означает, что болезнь в конечном итоге приведет к смерти. 

ОШег реорІе тау гесоуег апа геогр ќо ћелг Һотеѕ ог (о оШег саге ГасШйез ог ѕ1(џапоп. 

Другие люди могут выздороветь и вернуться к себе домой или в другие учреждения. 

Моѕі реорІе мһо Пуе 1р Іопо-егт саге ѓасіеѕ һауе сһгопіс сопа1йопз. 

Большинство людей, живущих в учреждениях долговременного ухода, имеют хронические заболевания. 
Тһѕ теапѕ фе сопаійор 1а а Іопе репоа оѓ бте, еуеп а Пейте. 

Это означает, что заболевание длится долгое время, даже всю жизнь. 


Сһгопіс сопаіпопѕ іпсІіоде рћуѕісаІ за иез, һеагі Ч1зеазе, апа 4етепна. (Сһарѓегѕ 4 апа 5 һауе тоге іпѓіогтайоп аБои 
(Безе аіѕогаегѕ апа діѕеаѕеѕ.) 


К хроническим заболеваниям относятся физическая недееспособность, болезни сердца и слабоумие. (В главах 4 и 5 
содержится более подробная информация об этих расстройствах и заболеваниях). 


Реоре мһо Пуе ш (ћеѕе ГасШиез аге изиаПу геЃеггеа (о аѕ геѕіЯепіѕ Бесаизе ће асу 15 мһеге ћеу геѕійе ог Пуе. 


Людей, живущих в этих учреждениях, обычно называют постояльцами, поскольку учреждение является местом их 
проживания. 


Тћеѕе рІасеѕ аге ег Һотеѕ Гог һе йџгайоп о? Феш ѕ(ау (М. 1-1). 


Эти учреждения являются их домами на время пребывания в них (рис. 1-1). 


Ее. 1-1. РеорІе "йо Пуе іп Іопе-іегт саге јасіййіеѕ аге саПе4 геѕідепіѕ Бесаиѕе йе јасйіу 15 уйеге Шеу геѕійе јог ше 
Рисунок 1-1. Люди, живущие в учреждениях долговременного ухода, называются постояльцами, поскольку 
учреждение является местом их проживания в течение всего срока пребывания. 


Реоре \Во пеей Іопо-ѓегт саге №111 һауе 1 егеп іағпоѕеѕ, ог тейіса! сопаішопѕ ӣеѓіегтіпеа Бу а досог. 


Люди, нуждающиеся в долговрменном уходе, имеют различные диагнозы, или медицинские состояния, определяемые 
врачом. 


Тре ѕ(асеѕ оЁ Шпеѕѕ ог 41зеазе аЃ есі һоҹ $1сК реоріІе аге апа һоҹ тисһ саге ћеу №111 пееа. 

Стадии болезни или расстройства влияют на то, насколько сильно больны люди, и какой уход им требуется. 
Тре 1азК$ пигѕіпо аѕѕіѕ(апіѕ регѓогт №11] аІо уагу. 

Задачи, которые выполняют санитары, также различны. 

Тӯ 15 аџе (о е ѓасі Фа еасһ геѕійепі Ваз 1 егеп ѕутріѓотѕ, аиеѕ, апа пее. 

Это связано с тем, что у каждого пациента свои симптомы, возможности и потребности. 


ОШег ћеаёһсаге ѕеіпоѕ іІпсІџйе Фе ҒоПомпо: 


К другим медицинским учреждениям относятся следующие: 
Ноте Веа] 6 саге, ог һоте саге, 15 ргоу1Ае іп а регзоп’$ Воте (Е1ю. 1-2). 
Медицинский уход на дому, или домашний уход, предоставляется на дому у человека (рис. 1-2). 


Тһѕ буре оѓ саге 15 сепегаПу глуеп ќо реоріе \\Во аге о14ег апа аге сһгопісаПу Ш Би мһо аге аЫе їо апа мѕһ ю гетаіп а 
Воте. 


Такой вид ухода обычно предоставляется пожилым людям, страдающим хроническими заболеваниями, Но 
дееспособным и желающим оставаться дома. 


Ноте саге тау а15о Бе пеейей мһер а регзоп 15 \уеаК аЌйег а гесепі һоѕрќа] ѕќау. 
Уход на дому может также потребоваться, если человек ослаблен после недавнего пребывания в больнице. 
Ноте саге шс1а4ез тапу оЁ ће зегу1сез оНеге іп оёћег ѕеійпоѕ. 


Уход на дому включает в себя многие услуги, предлагаемые в других учреждениях. 
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Ею. 1-2. Ноте саге 15 регјогтеа іп а регѕоп ’5 поте 


Рисунок 1-2. Уход на дому осуществляется в доме человека 


А5$$15е4 Нуте ГасШ@ез аге гез14епсез ог реоре \Во пее4 ѕоте В@р \ и дапу саге, засВ аз ѕһомегѕ, теа|$, апа ігеѕѕіпо. 


Интернаты для проживания людей с особыми потребностями — это местопребывание для людей, которым требуется 
помощь в ежедневном уходе, например, в принятии душа, приеме пищи и одевании. 


Нар миһћ тейісайопѕ тау а150 Бе олуеп. 

Также может быть оказана помощь в приеме лекарств. 

Реоре мһо Пуе ш Шезе ҒасШпеѕ до пої пееа 24-ћоиг зкШеа саге. 

Люди, живущие в таких учреждениях, не нуждаются в круглосуточном квалифицированном уходе. 
А551(еа Пуше ҒасШбеѕ а Поу тоге ш4аерепаепЕ һуіпе ш а һоте-ПКе епутоптепе. 


Интернаты для проживания людей с особыми потребностями позволяют вести более независимый образ жизни в 
домашней обстановке. 


Ап а5$15е4 пупе ГасИиу тау Бе аќасһеа (о а Іопо-ѓегт саге ЃасШу, ог 1 тау ѕќапа ајопе. 


Интернат для проживания людей с особыми потребностями может быть частью учреждения долговременного ухода 
или быть самостоятельным. 


Ааш дау ѕегуісеѕ аге Гог реорІе \Во пееа зоте Вер апа ѕџирегу1ѕіоп џгіпо сегѓаіп һоџгѕ, биё мһо до пої уе ш ће РасПиу 
уеге саге 1$ ргоуійей. 


Дневные медицинские услуги для взрослых предназначены для людей, которым требуется помощь и присмотр в 
определенные часы, но которые не проживают в учреждении, где предоставляется уход. 


СепегаПу, айш дау ѕегу1сеѕ аге Гог реоре мһо пееа ѕоте Вер би аге пої ѕегіоџѕ1у Ш ог ФіѕаЫеа. 


Как правило, дневные медицинские услуги для взрослых предназначены для людей, нуждающихся в помощи, но не 
ЯВЛЯЮЩИХСЯ тяжелобольными или инвалидами. 


Ааш Дау ѕегуісеѕ сап а[50 ргоуйе а БгеаК ог ѕроџѕеѕ, Ғапу тетђегѕ, апа Ёпепаѕ. 


Дневные медицинские услуги для взрослых также могут стать местом отдыха для супругов, членов семьи и друзей. 


Асше саге 15 24-Бопг 5КШед саге оіуеп ш һоѕріѓа15 апа атЬшаѓогу зиго1са! сепќегѕ. 


Скорая медицинская помощь — это круглосуточный квалифицированный уход, оказываемый в больницах и 
амбулаторных хирургических центрах. 


Т 15 Гог реоре \Во гедшге ѕһогі-(егт, ттефаѓе саге Гог Шпеѕѕеѕ ог іпјипеѕ (Бо. 1-3). 


Он предназначен для людей, которым требуется краткосрочная, немедленная помощь в связи с заболеваниями или 
травмами (рис. 1-3). 


РеоріІе аге аІѕо айатіќеа Гог ѕһогї ѕѓауѕ Гог ѕигоегу. 


Людей также госпитализируют на короткое время для проведения операций. 


Ее. 1-3. Асше саге 15 регјогтеа іп һоѕріаїіѕ јог Шпеѕѕеѕ ог іпјигіеѕ Йа гедиіғе іттейіаїе саге. 


Рисунок 1-3. Скорая медицинская помощь оказывается в больницах при заболеваниях или травмах, требующих 
немедленного ухода. 


Зирасше саге 15 саге оіуер іп а һоѕріа] ог ір а Іопо-ѓегт саге асПцу. 
Помощь при подострых болезнях — это уход, предоставляемый в больнице или в учреждении долговременного ухода. 


Т 15 изед Гог реоре мћо пееа 1е5$ саге фап Гог ап асще (за44еп опѕеї, ѕһогі-ќегт) Шпеѕѕ, Бш тоге саге ап Гог а сһгопіс 
(Іопо-іегт) Шпез$. 


Он предназначен для людей, которым требуется меньше ухода, чем при остром (внезапном, кратковременном) 
заболевании, но больше ухода, чем при хроническом (длительном) заболевании. 


Тгеайптеп( изиаПу епд$ мһеп ће соп оп Ваз 5баБ1те4 ог аќег ће зе пте Гог геайтеп( Ваз Бееп сотр! аеа. 

Лечение обычно заканчивается после стабилизации состояния или по истечении установленного срока лечения. 

Тће соѕі 15 изиаПу [ез5 фап Гог асще саге би тоге ап Гог Іопе-ќегт саге. 

Стоимость обычно меньше, чем при острой медицинской помощи, но больше, чем при долговременном уходе. 
ОпфайенщЕ саге 15 изцаПу отуеп Гог реоре ућо һауе һай геацтеп($, ргосейшеѕ ог зигоепе$ апа пееа ѕһогі-іегт зКШеа саге. 


Амбулаторная помощь обычно предоставляется людям, которые перенесли лечение, процедуры или операции и 
нуждаются в краткосрочном квалифицированном уходе. 


Тћеу до пої гедшге ап оуегпіоћ ѕќау іп ВозрИа| ог оег саге Ғас1іу. 


Они не требуют ночного пребывания в больнице или другом медицинском учреждении. 


КеһарШќайор 15 саге олуеп Бу ѕресіа1155. 
Реабилитация — это помощь, оказываемая специалистами. 
РһуѕісаІ, оссирайопа!І, апа ѕреесћ ћегар1ѕ( Вер геѕќоге ог ппргоуе Гапсйоп айег ап Шпез$ ог Іпјигу. 


Физиотерапевты, эрготерапевты и специалисты по расстройствам речи помогают восстановить или улучшить функции 
после болезни или травмы. 


Тъғогтайоп аБоиш гећһаБабор 15 Іосаѓеа ш Сһарќег 9. 


Информация о реабилитации содержится в главе 9. 


Ноѕрісе саге 15 олуеп ш ГасШаез ог Вотез Гог реорІе у По һауе аБош $1х топіёһѕ ог 1е5$ (о Пуе. 


Программа по облегчению страданий безнадежно больных предоставляется в учреждениях или домах для людей, 
которым осталось жить около шести месяцев или меньше. 


Ноѕрісе уогКегѕ глуе рВуз1са| апа етойопа! саге апа сотѓоге ип@] а регзоп фіеѕ. 

Работники обеспечивают физическую и эмоциональную помощь и комфорт до тех пор, пока человек не умрет. 
Тћеу аІо ѕиррогі ТатШез диптих #15 ргосеѕѕ. 

Они также оказывают поддержку семьям во время этого процесса. 

Моге іпѓогтайоп тау Бе юипа іп Сһарќег 3. 

Более подробную информацию можно найти в главе 3. 


2. "Реѕсгіре а ќуріса!І Іопо-(егт саге Гас Пу 
2. Описание типичного учреждения долговременного ухода 


Гопо-ѓегт саге ЃасШіеѕ (_ТСЕѕ) аге биѕіпеѕѕеѕ ћаѓ ргоу14е зКШеа пигѕіпо саге 24 һошѕ а ау. 


Учреждения долговременного ухода — это структуры, предоставляющие круглосуточный квалифицированный 
сестринский уход. 


Трезе ГасШие$ тау оНег аѕѕ15(еа упо һоџѕіпе, детепна саге, ог зиБасще саге. 


Эти учреждения могут предлагать проживание, уход за больными деменцией или уход за больными с подострыми 
заболеваниями. 


Ѕоте ГасШ@ез оНег зреслаПте4 саге. 

Некоторые учреждения предлагают специализированный уход. 

ОШегз саге Гог аП (уреѕ о? гез1Аепи5. 

Другие заботятся обо всех типах пациентов. 

Тһе бур1са1 Іопо-ќегт саге ГасПиу оНегз регзопа| саге Гог а] гез14еп($ апа Госизе4 саге Гог геѕійепіѕ м1 зресла] пее. 


Типичное учреждение долговременного ухода предлагает персональный уход для всех проживающих и 
специализированный уход для проживающих с особыми потребностями. 


Регзопа! саге шс1а4ез Ба пе, ѕКіп, пац апа Ваш саге; пои саге; апа аз1$апсе у уакіпо, еайпо апа агппкіпо, йгеѕѕіпо, 
ігапѕѓетгіпе, апа еітіпапоп. 


Личный уход включает в себя купание, уход за кожей, ногтями и волосами, уход за полостью рта, помощь при ходьбе, 
еде и питье, одевании, перемещении и элиминации. 


АП оѓ ћеѕе дапу регѕопа! саге (аѕКѕ аге саПеа асбуійеѕ оѓ даПу Пуіпо, ог Ар. 

Все эти ежедневные задачи по уходу называются повседневной активностью. 

О тег соттоп ѕегуісеѕ оЌегеа ай ћеѕе ГасШие$ шсТа4е Фе ҒоПом1по: 

Другие распространенные услуги, предлагаемые в этих учреждениях, включают следующее: 


• РһуѕісаІ, оссирайопа[, апа ѕреесһ (ћегару 

• Физиотерапию, эрготерапию и лечение дефектов речи 

• Хооп саге 

• Уходза раной 

• (Саге оға егеп (уреѕ оЁ Без, ѕисһ аз саћеѓегѕ (т Без іпѕегќеа шо е Боду їо агат Йи14$ ог іпјесї шаѕ) 

• Уход за различными типами трубок, такими как катетеры (тонкие трубки, которые вводятся в тело для отвода 
жидкостей или введения жидкостей) 

• М№Мипбоп егару 

• Пищевая терапия 

• Мапаретепі оЁ сһгопіс діѕеаѕеѕ, ѕисһ аз А]тНептег”$ іѕеаѕе, асдите пттипойећсіепсу ѕупіготе (АПОЗ), аіаБеѓеѕ, 
сһгопіс обзгасйуе рштопагу діѕеаѕе (СОРО), сапсег, апа сопоеѕіуе һеагі ѓаПиге (СНЕ) 

• Лечение хронических заболеваний, таких как болезнь Альцгеймера, синдром приобретенного иммунодефицита 
(СПИД), диабет, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), рак и застойная сердечная недостаточность 
(ЗСН) 


У!Веп зреслаПте4 саге 15 оНеге4 а Іопо-ѓегт саге ГасШиез, ће етріоуееѕ тиѕі һауе зресла] ігаіпіпо. 


Если в учреждениях долговременного ухода предлагается специализированный уход, сотрудники должны иметь 
специальную подготовку. 


Кеѕійепіѕ ИИ зипПаг пеейѕ тау Бе рІасеа іп ип1їќѕ іореег. 

Постояльцы с одинаковыми потребностями могут быть размещены в одном отделении. 

М№оп-ргоћі сотратеѕ ог ѓог-ргоћі сотратеѕ сап о\п Іопе-ѓегт саге ҒасШпбезѕ. 

Владельцами учреждений долговременного ухода могут быть некоммерческие или коммерческие компании. 
Кеѕідепіѕ? Вов 

Права постояльцев 

Сшехге Сһапое апа Регѕоп-Рігесіеа Саге 

Изменение культуры и уход, ориентированный на личные качества 

Мапу Іопо-ѓегт саге ГасШиез рготое теапіпеѓи! епуігоптепі у Іпаіуіаџоахеа арргоасћһеѕ (о саге. 


Многие учреждения долговременного ухода способствуют созданию значимой среды с индивидуальным подходом к 
лечению. 


Сшеге сһапое 15 а (егт оіуеп (о е ргосеѕѕ оЇ їгапѕѓогтіпо ѕегуісеѕ Гог е4егз зо а ћеу аге Базе оп Һе уаіџеѕ апа 
ргасісеѕ оЁ ће регзоп гесеіуіпо саге. 


Изменение культуры — это термин, обозначающий процесс преобразования услуг для пожилых людей таким образом, 
чтобы они основывались на ценностях и практике человека, получающего уход. 


Сшеге сһапое шуо|уез гезресипе Бо е14егз апа позе уогкіпо уһ Фет. 

Изменение культуры предполагает уважение как к пожилым людям, так и к тем, кто с ними работает. 

Соге уа[џеѕ аге рготойпе сһосе, @еппу, геѕресі, зе !-даегиттаноп, апа ригроѕеѓш Пу1по. 

Основополагающие ценности – это поощрение выбора, достоинства, уважения, самоопределения и полноценной жизни. 
То Вопог сииге сһапое, саге ѕеїпоѕ тау пее (о сһапое Фет огоапіғайоп ргасісеѕ, рћуѕіса! епуігоптепќѕ, апа геІайопѕћірз. 


Чтобы обеспечить изменение культуры, учреждениям по уходу может потребоваться изменить свои организационные 
методы, физическую среду и взаимоотношения. 


Регѕоп-ігесѓеа саге етрВаз17ез ће Іпаіуійџа1іќу оѓ ће регѕоп мһо пеейѕ саге, гесоспіхеѕ апа іеуе1орѕ В1$ ог Бег сара вез. 


Уход, ориентированный на личные качества, подчеркивает индивидуальность человека, нуждающегося в уходе, 
признает и развивает его способности. 


Регзоп-сещеге4 саге геуоІіуеѕ агоипа ће геѕійепї апа рготоѓеѕ һиѕ ог һег Іпйуійџа! ргеѓегепсеѕ, сһоісеѕ, 41епйу апа іпќегеѕіѕ. 


Уход, ориентированный на человека, сосредоточен на постояльце и способствует развитию его индивидуальных 
предпочтений, выбора, достоинства и интересов. 


Еасһ регѕоп’ѕ баскогоџпа, сиате, Іапрџаре, Бепеёѕ, апа ігайііпопѕ аге геѕресѓеӣ. 
Уважается происхождение, культура, язык, верования и традиции каждого человека. 
Ітргоу1пе еасһ геѕійепеѕ доаіу оЁ Ш 15 ап птрогѓапі роаі. 

Важной целью является улучшение качества жизни каждого постояльца. 

Супо регзоп-сещеге4 саге №111 бе ап опооіпо ѓосиѕ һгоџеһои 1$ іехіБоок. 


Обеспечение ухода, ориентированного на человека, будет постоянно находиться в центре внимания на протяжении 
всего учебника. 


3. Ехраш Меаісаге апа Мейісаіа 
3. Объяснение программ Мейісаге и Мейісаіа 


Тре Сещег$ ог Медісаге & Мефсаа Ѕегуісеѕ (СМ, ст$.соу) 15 а едега| авепсу ит ће 0.5. Оерагітепі оЁ Неа апа 
Нитап Зегу1сез. 


Сепѓегѕ Ғог Мейсаге & Меяісаіа Ѕегуісеѕ (СМ$, стз.соу) — это федеральное агентство в составе Министерства 
здравоохранения и социальных служб США. 


СМ$ гипѕ уо паНопа! Веа саге ргоэтатз—Ме4саге апа Мейіса1а. 

СМ управляет двумя национальными программами здравоохранения — Ме саге и Медсала. 

Тћеу Бо Бер рау Гог һеаіё саге апа Беа іпѕигапсе Гог пИПоп$ оЁ Атепсапз. 

Они помогают оплачивать медицинские услуги и медицинское страхование для миллионов американцев. 

СМБ Ваз тапу оШег геѕропѕ161ійеѕ аз ме. 

У СМБ также много других обязанностей. 

Меаісаге (тейісаге.ооу) 15 а Ғейега! Веа В 1пзигапсе ргостат а уаѕ еѕѓаБііѕһеа т 1965 Гог реоре ареа 65 ог о14ег. 


Мейісаге (теФсаге.соу) — это федеральная программа медицинского страхования, созданная в 1965 году для людей в 
возрасте 65 лет и старше. 


Г а1зо соуегѕ реоре оЁ апу аре \/Иф регтапепі Кійпеу Ра|оге ог сегѓаіп ФзабШае$. 


Она также распространяется на людей любого возраста с постоянной почечной недостаточностью или некоторыми 
видами инвалидности. 


Меагсаге Ваз Гош рагїѕ. 
Меясаге состоит из четырех частей. 
Раг А һе1рѕ рау Гог саге ш а Бозриа! ог $КШе4 пигѕіпо ТасПиу ог г саге гот а һоте Беа арепсу ог һоѕрісе. 


Часть А помогает оплачивать уход в больнице или учреждении квалифицированного ухода, а также уход в агентстве по 
уходу на дому или больнице для безнадежных пациентов. 


Раг В Берз$ рау Гог досгюг ѕегуісеѕ апа офег тейіса] ѕегуісеѕ апа едшртепї. 

Часть В помогает оплачивать услуги врачей и другие медицинские услуги и оборудование. 

Раг С аПо\$ рпуаѓе һеаі&һћ іпѕџгапсе сотрапіеѕ (о ргоу14е Мейісаге Бепећіѕ. 

Часть С позволяет частным компаниям медицинского страхования предоставлять льготы Мейісаге. 
Раг О ће1рѕ рау Гог тейісабпопѕ ргеѕспБеа Гог геайтепе. 


Часть О помогает оплачивать лекарства, назначенные для лечения. 


Меясаге №111 опу рау г саге 1 їеѓегтіпеѕ ю Бе тедісаПу песеѕѕагу. 
Мейісаге оплачивает только те услуги, которые считает необходимыми с медицинской точки зрения. 


Меаісаіа (Мед!са14.соу) 15 а тейіса! аѕѕіѕ(апсе ргоэтат ог реорІе мһо һауе а Іо шсоте, аз ме! аз Гог реоре ми 
Ч заб Шнез. 


Меаісаіа (Мед!са14.соу) — это программа медицинской помощи для людей с низким уровнем дохода, а также для людей 
с ограниченными возможностями. 


Т 15 Ғопаеа Бу Бо ће Гедега! соуегитепЕ ара еасһ зе. 

Она финансируется как федеральным правительством, так и каждым штатом. 
Еһо1Ыу 15 аеѓіегтіпеа Бу шсоте апа зресла! сігситѕѓапсезѕ. 

Право на участие в программе определяется доходом и особыми обстоятельствами. 
Реоре таз доа у Гог 11$ ргосгат. 

Люди должны соответствовать требованиям этой программы. 


Меясаге апа Мейса рау Іопо-ѓегт саге ГасШиез$ а йхеа атоопі Гог зегу1сез. 


Меяісаге и Ме41са14 выплачивают учреждениям долговременного ухода фиксированную сумму за услуги. 
Тһіѕ атоопі 15 Базе оп (ће гезАеп?’ $ пеейѕ проп айтіѕѕіоп апа ћгоџоһоиѓ і ѕ(ау аѓ Ше РасПцу. 
Эта сумма основана на потребностях постояльцев при поступлении и на протяжении всего пребывания в учреждении. 


4. Реѕсгіре е пигѕіпо аѕѕіѕ(апі”ѕ гоіе 
4. Описание роли санитара 


М№игѕіпо аѕѕ1ѕќапіѕ сап һауе тапу 1 егеп 00е. 
Санитары могут называться по-разному. 
Мигѕе айе, сегийе4 пигѕе аійе, райепі саге іесћпісіап, апа сегийе4 пигѕіпр аѕѕіѕіапі аге зоте ехатр|ез. 


Например, помощник медсестры, сертифицированный помощник медсестры, техник по уходу за пациентами и 
сертифицированный санитар. 


Тре ие олуеп уапеѕ Бу ѕѓаѓе гедшгетепіѕ. 

Название должности зависит от требований штата. 

Тһиѕ {ехфоок №111 изе ће їегт пигуте аѕѕіѕіапі. 

В настоящем учебнике используется термин «санитар». 

А пигѕіпе аѕѕіѕќапі (МА) регѓогтѕ аз$1епе4 пигѕіпо (аѕкѕ, ѕисћ аз факто а геѕійепі ѕ їегтрегаёџге. 

Санитар выполняет поставленные задачи по уходу, например, измеряет температуру у пациента. 

А пигѕіпо аѕѕ1$(апі а150 ргоуіеѕ регзопа! саге, ѕисһ аз Бас геѕійепѓѕ апа Вере уу Ваш: саге. 

Санитар также обеспечивает индивидуальный уход, например, купает пациентов и помогает ухаживать за волосами. 
Рготоіпо шдерепдепсе апа ѕе1#-саге аге офег уегу ітрогѓапїі (азК$ Ша а пигѕіпо аѕѕ1ѕ(апі 4оез. 

Содействие независимости и самообслуживанию – это другие очень важные задачи, которые выполняет санитар. 
Соттоп пигѕіпо аѕѕ15ќапі аойеѕ шс1а4де ће ѓЃоПоу1по: 

Общие обязанности санитара включают следующее: 


• Ваіһіпо ге деп 

• Купание постояльцев 

• Нершо геѕійепіѕ уһ еһтіпайоп пеейѕ 

® Оказание помощи постояльцам с элиминацией 


® А55150п0 УИ гапее оЁ тоНоп ехегс1$ез апа атЬшайоп (уаікіпо) 

• Помощь в выполнении упражнений на развитие амплитуды движений и передвижении (ходьба) 

• Тгапѕѓеггіпо геѕійепіѕ Нот а бед їо а сһаг ог мһееІсһаг 

• Перемещение пациентов с кровати на стул или инвалидное кресло 

• Меаѕигіпо уа] 51015 ((етрегаеате, ршѕе гаѓе, геѕрігаѓогу ге, апа Ыооа ргеззиге) 

• Измерение основных показателей жизнедеятельности (температуры, частоты пульса, частоты дыхания и 
артериального давления) 

ә А55150по уһ теа1ѕ (Ғ1о. 1-4) 

• Помощь при приеме пищи (рис. 1-4) 


Еіс. 1-4. НеІріпе геѕійепіѕ еаї апа агіпк 15 ап ітрогіапі рагі огап МА °ѕ Јор. 
Рисунок 1-4. Помощь пациентам в приеме пищи и питья является важной частью работы санитара. 


• Нершо геѕійепіѕ геѕѕ апа ипагез$ 

• Помощь постояльцам в одевании и раздевании 

• (лупе баск гиБѕ 

• Массаж спины 

• Не1ріпо \иВ тоо саге 

® Помощь в уходе за полостью рта 

• Макіпе апа сһапоіпо Бейѕ 

• Заправка и смена постели 

• Кееріпо геѕійепіѕ’ Пушс агеаѕ пеаї апа сІеап 

• Поддержание чистоты и порядка в жилых помещениях постояльцев 
• (Сагіпо Юг ѕиррПіеѕ апа едшртепі 

• Уход за расходными материалами и оборудованием 


М№игѕіпо аѕ51(апіѕ аге пої аПоуеа (о 1тзег ог гетоуе Без, олуе Бе Ѓеейіпоѕ, ог сһапое ѕіеге йгеѕ51п05. 


Санитарам не разрешается вставлять или удалять катетеры, проводить зондовое кормление или менять стерильные 
ПОВЯЗКИ. 


Ѕоте ${а{ез аПо\ пигѕіпо аѕѕіѕ(апіѕ (0 отуе тейісайопѕ И ћеу һауе сотрІеѓеа ап айайопаії, зресла|те4 сопгзе Гог тейісайопѕ 
апа тееї Фе гедшгетепіѕ оЁ ће іпау1џа]1 ҒасШу. 


В некоторых штатах санитары могут давать лекарства, если они прошли дополнительный специализированный курс по 
работе с лекарствами и соответствуют требованиям конкретного учреждения. 


М№игѕіпо аѕ51(апіѕ ѕрепа тоге оте \/ИВ геѕійепіѕ ћап оег саге {еат тетбБегѕ. 

Санитары проводят больше времени с пациентами, чем другие члены лечащей группы. 

Тһеу асі аѕ ће “еуеѕ апа еагѕ” оҒ ће {еат. 

Они действуют как «глаза и уши» группы. 

Ођѕегуіпе сһапоеѕ іп а геѕійепі’ѕ соп оп апа герогіпо ет 15 а уегу ітрогѓапі дибу оЁ ће МА. 


Наблюдение за изменениями в состоянии пациента и сообщение о них — очень важная обязанность санитаров. 


Кеѕійепќѕ’ саге сап Бе геу15е4 ог ирдае4 аз сопӣіійопѕ сһапре. 

Уход за постояльцами может быть пересмотрен или обновлен по мере изменения состояния. 
Апоћег ау оѓ ће МА 15 побпо ппрогѓапі ІпЁогтабйоп абош е геѕійепі (Бо. 1-5). 

Еще одна обязанность санитара — записывать важную информацию о пациенте (рис. 1-5). 
Тӯ 15 саПеа сһагбпә, ог іосшпепіпо. 


Это называется составлением карт, или документированием. 
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Ею. 1-5. Орѕегуіпе сагејиу апа ғерогііпе ассигаіе[у аге ѕоте оГ ше МА `5 тоѕі ітрогіапі дийеѕ. 


Рисунок 1-5. Внимательное наблюдение и точный отчет — одни из самых важных обязанностей санитаров 
Мигзшо аѕ51(апіѕ аге рагі оЁ а {еат оЁ ћеаі ргоѓеѕѕ1іопа15. 
Санитары являются частью команды медицинских работников. 
Тре {еат іпсІуӣеѕ досогз, пигѕеѕ, зос1а| могКегѕ, ћегар1ѕ5, їейбапѕ, апа зреслаН $5. 
В эту команду входят врачи, медсестры, социальные работники, терапевты, диетологи и специалисты. 
Тһе геѕійепі апа геѕійепі’ѕ Ғапу аге рагї оће іеат, (оо. 
Пациент и его семья также являются частью команды. 
Еуегуопе, іпсІџйпе ће гезл4епь, уогКѕ с1оз@у ѓореег (о тееї соа[5. 
Все, включая пациента, работают в тесном сотрудничестве для достижения поставленных целей. 
Соа1$ шсаае Вершх геѕійепіѕ © гесоуег гот Шпеѕѕеѕ апа ќо о аз тосһ аз роѕѕ10е Гог (ћетѕе/уезѕ. 


Цели включают помощь постояльцам в восстановлении после болезней и в том, чтобы они могли делать как можно 
больше для себя. 


Везет? Вов 

Права постояльцев 

Веброп$ БИ иу Гог Везет 5 

Ответственность за постояльцев 

АП геѕіаепќѕ аге ће геѕропѕ161у оѓ еасһ пигѕіпо аѕѕ1ѕ(апі. 

Все постояльцы находятся в ведении каждого санитара. 

Ап МА УШ тесауе аѕѕіоптепіѕ ю регѓогт ќаѕКѕ, саге, апа оћег іџбйеѕ Гог ѕресіћс геѕійепіѕ. 

Санитар получает задания по выполнению задач, уходу и других обязанностей для конкретных пациентов. 

І ће ѕееѕ а геѕійепі мһо пеейѕ Вер, еуеп 1 ће геѕійепі 15 пої оп һіѕ аѕѕ5ісптепі ѕћееї, ће МА ѕһоша ргоуійе ће пеейеа саге. 


Если он видит постояльца, которому нужна помощь, даже если этого пациента нет в его листе назначений, санитар 
должен обеспечить необходимый уход. 


5. Шеѕсгіре (һе саге {феат апра (ће сһаіпр оѓ соттапа 
5. Описание лечащей группы и системы подчинения 


Кеѕійепѓѕ 1 һауе 1 егеп пеейѕ апа ргоБетѕ. 

У постояльцев есть разные потребности и проблемы. 

Неа саге ргоѓеѕѕіопа]ѕ \и а уе гапое оЁ едисайоп апа ехрепепсе уу Вер саге Гог Фет. 
Ухаживать за ними помогают медицинские работники с самым разным образованием и опытом. 
ТЬ$ эгоцр 1$ Кпо\уп аз ће саге 1еат. 


Эти работники называются лечащей группой. 
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Метбегѕ оЁ ће саге {еат шса4е Һе ѓоПомі1по: 
В ее состав входят следующие должности: 


М№Мигѕіпо А ѕ5іѕ(апё (МА) ог Сегібеа №игѕіпо А ѕѕ15(апї (СМА): Тһе пигѕіпо аѕѕіѕ(апі (МА) регѓогтѕ аѕѕіопей ѓаѕКѕ, ѕисһ аз 
ќакіпо у1ќа] $1515. 


Санитар или сертифицированный санитар: Санитар выполняет поставленные задачи, такие как измерение основных 
показателей жизнедеятельности. 


Тре МА а[50 ргоу14е$ ог а5155 УИ регзопа] саге, ѕисһ аз Бас геѕійепіѕ апа һеіріпо \ий еһтіпайоп пеед$. 
Санитар также обеспечивает или оказывает личную помощь, такую как купание пациентов и помощь с элиминацией. 
М№игѕіпо аѕ51$(апіѕ 10$ һауе аё Іеаѕі 75 Воиг$ оЁ паши», апа ш тапу ѕќаѓеѕ, гашшо ехсее4$ 100 Воигз. 


Санитары должны пройти обучение длительностью не менее 75 часов, а во многих штатах обучение превышает 100 
часов. 


Керіѕќегеа Мигзе (К№): Ір Іопо-(егт саге Ѓасііу, а геоѕѓегеа пигѕе соог4таез$, тапазез, апа ргоу14ез ѕКШеа пигѕіпе саге. 


Дипломированная медсестра: В учреждениях долговременного ухода дипломированная медсестра координирует, 
управляет и обеспечивает квалифицированный сестринский уход. 


Тһиѕ іпсіџдеѕ олуіпе зресла| ігеаіќтепіѕ апа тедсайоп$ аз ргезсге4 Бу а досюг. 
Это включает в себя проведение специальных процедур и прием лекарств по назначению врача. 
А геріѕѓегеа пигѕе а150 аѕѕ10п (аѕкѕ апа ѕирегу1ѕеѕ дапу саге оѓ геѕійепіѕ Бу пигѕіпо аѕ51ѕ(апіѕ. 


Дипломированная медсестра также распределяет задачи и контролирует ежедневный уход за пациентами со стороны 
санитаров. 


А теоіѕѓегеа пигѕе 15 а ісепѕеа ргоѓеѕѕіопаІ һо Ваз огайџаѓеа гот а іуо- ѓо Ёош-уеаг (аѕѕосіаѓе?ѕ ог басһеІог°ѕ) пигѕіпо 
ргоэгат. 


Дипломированная медсестра — это лицензированный специалист, окончивший двух- или четырехлетнюю программу 
подготовки медсестер (начальную или бакалаврскую). 


КМ“ һауе Атр]ота$ ог соПесе ергееѕ. 

У медсестер есть дипломы или ученая степень. 

'ТБеу һауе раѕѕей а пайопа! Псепзше ехатіпайоп. 

Они сдают национальный экзамен для выдачи разрешения на врачебную практику. 

Кео1ѕѓегеа пигѕеѕ тау һауе айаіпопа1 асайетіс ергееѕ ог едисайоп ш ѕресіаі(у агеаз. 

У дипломированных медсестер могут быть дополнительные ученые степени или образование в специальных областях. 


Глісепѕеа Ргасйса! Мигзе (ГРМ) ог Ілсепѕед Уосабопаі Мигзе (ГУМ): А Псепзе4 ргасіса! пигзе ог Псепзе4 уосаНопа! 
пигзе отуез тейісайопѕ апа ігеаотепіѕ. 


Дипломированная практикующая медицинская сестра: Дипломированная практикующая медицинская сестра дает 
лекарства и проводит процедуры. 


Ап ГРМ ог ГУМ 15 а Псепзе4 ргоѓеѕѕіопа! мһо Ваз сотріІеѓеа опе © їмо уеагѕ оѓ едисаНоп апа Ваз раѕѕеа а Псепзте 
ехаттавйоп. 


Дипломированная практикующая медицинская сестра — это лицензированный специалист, который получил 
образование в течение одного года или двух лет и сдал экзамен для выдачи разрешения на врачебную практику. 


Рһуѕісіап ог Росёог (МО [тефса! 4осог] ог РО [аосіог оѓ оѕќеораёћу]): А досюг йарпоѕеѕ іѕеаѕе ог ФЧза Шу апа 
ргезсте теайтепе (Ғ1о. 1-6). 


Врач или доктор (лечебный врач или врач-остеопатолог): Врач диагностирует заболевание или инвалидность и 
назначает лечение (рис. 1-6). 


Росюг$ һауе огайџаѓеа Нот опг-уеаг те 1са1 $сВоо]$, муһісһ еу аЦепа аћег гесеуте басһеІог”ѕ йергееѕ. 


Врачи оканчивают четырехлетние медицинские университеты, в которые они поступают после получения степени 
бакалавра. 
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Мапу 4осог$ ао аќепа ѕресіаплеа га ргостат$ аќег тейіса! зсВоо1. 


Многие врачи также посещают специализированные программы обучения после медицинского университета. 


# 


Ер. 1-6. А аосіог такез а аӢіарпоѕіѕ апа ргеѕсгіре ігеатепі. 
Рисунок 1-6. Врач ставит диагноз и назначает лечение. 
Рһуѕіса!І Тһегаріѕї (РТ ог ОРТ): А рћһуѕіса! Фегар1$( еуаІџаѓеѕ а регѕоп апа 4еуе]орз а ігеаќтеп рІап. 
Врач-физиотерапевт: Физиотерапевт оценивает состояние человека и разрабатывает план лечения. 


Соа]ѕ аге (о шсгеазе тоуетепї, ппргоуе сігсшайоп, рготое ћеаһпо, гедисе рап, ргеуепі Ч1за щу, апа гегат ог та1пќаіт 
тобу (Рио. 1-7). 


Целями являются увеличение объема движений, улучшение кровообращения, содействие заживлению, уменьшение 
боли, предотвращение инвалидности, восстановление или поддержание мобильности (рис. 1-7). 


А РТ оіуеѕ ћегару ш ће Ғогт оѓ һеаї, со!4, таззасе, шігаѕоџпа, еІесігіса! затщаНоп, апа ехегсіѕе ю тиѕс]еѕ, Бопеѕ, апа 
ош. 


Физиотерапевт проводит терапию в виде тепла, холода, массажа, ультразвука, электростимуляции и физических 
упражнений для мышц, костей и суставов. 


А рһуѕіса1 Фегар1$( Ваз огайџаѓеа гот а @гее-уеаг Чосога| 4естее ргоргат (4ос‘ог оЁрВуз1са! ћегару, ог ОРТ) айег гесеіуіпо 
ап ипдеготадиае йеогее. 


Физиотерапевты заканчивают трехлетнюю аспирантуру (доктор физической терапии) после получения степени 
бакалавра. 


РТ5 һауе (о раѕѕ паНопа| Псепзиге ехаттайоп БеГоге ћеу сапр ргасісе. 


Прежде чем приступить к практике, физиотерапевты должны сдать национальный экзамен для выдачи разрешения на 
врачебную практику. 


ОссираНопа! Тһегаріѕ (ОТ): Ап оссирайопа| ћегаріѕї һе1рѕ геѕійепіѕ Іеагп (о айарі їо йіѕаБ1ійезѕ. 
Эрготерапевт: Эрготерапевт помогает пациентам адаптироваться к инвалидности. 
Ап ОТ тау Бер (гап геѕійепќѕ їо регѓогт асиуез$ оѓ даПу пупе, засВ аз Баііпо, геѕѕіпо, апа еайпо. 


Эрготерапевт может помочь обучить постояльцев выполнять повседневные действия, такие как купание, одевание и 
прием пищи. 


Тһіѕ оНеп іпуоІуеѕ ће изе оѓ едшртеп саПеа аѕѕіѕбуе ог адарбуе еуісеѕ. 

Для этого часто используется оборудование, которое называется «вспомогательные или адаптивные устройства». 
Тһе ОТ еуа[џаќеѕ ће геѕійепі”ѕ пеейѕ апа рІапѕ а ігеаібтепі ргоргат. 

Эрготерапевт оценивает потребности пациента и планирует программу лечения. 

Оссирайопа!І #ћегарѕ(5 һауе еагпе4 а таѕіег”ѕ йергее. 

Эрготерапевты имеют степень магистра. 


ОТ$ тиѕ раѕѕ а пайопа| Псепзиге ехатіпайоп Беѓоге ћеу сап ргасйсе. 
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Прежде чем приступить к практике, эрготерапевты должны сдать национальный экзамен на получение лицензии. 


Ее. 1-7. А рћуѕіса! Іћеғаріѕі перу ехегсіѕе тиѕсіеѕ, Бопеѕ, апа јоіпіѕ іо ітргоуе ятепай оғ геѕіоге аб тез. 


Рисунок 1-7. Физиотерапевт помогает тренировать мышцы, кости и суставы, чтобы улучшить силу или 
восстановить физические способности. 


Зреесп-Гапгиазе Раёоіоріѕ (51Р): А ѕреесһ Іапоџаре раћо]оо15ї, ог ѕреесћ ћегаріѕї, ійепіћеѕ соттитсайоп іѕогегѕ, 
аййгеѕѕеѕ Ғасіогѕ іІпуоІуеа т гесоуегу, апа 4еуе]орз а рІап оѓ саге іо тееї ооа!ѕ. 


Специалист по расстройствам речи: Специалист по расстройствам речи, или логопед, выявляет нарушения 
коммуникации, рассматривает факторы, способствующие восстановлению, и разрабатывает план лечения для 
достижения поставленных целей. 


Ап Г.Р ќеасһеѕ ехегсіѕеѕ (о Бер (Һе геѕійепі ппргоуе ог оуегсоте ѕреесһ ргоЫетѕ. 


Специалист по расстройствам речи обучает пациента упражнениям, чтобы помочь ему улучшить или преодолеть 
проблемы с речью. 


Ап ЭГ. аІѕо еуала{е$ а регѕоп’ѕ а Шу їо ѕуао% Ғооа апа агпк. 
Он также оценивает способность человека глотать пищу и напитки. 
Ѕреесһ-Іапоџаее раћо10215{5 һауе еагпеа а таѕіег”ѕ йергее ш ѕреесһ-Іапеџасе рафо]оэу апа аге Псепзе4 ог сегаЙе4 (0 уогк. 


Специалисты по расстройствам речи получают степень магистра в области логопедии и имеют лицензию или 
сертификат на работу. 


Керіѕќегеа Оіеббар (ВО ог ВОМ): А геріѕ(егеай йіейбар еуа[џаѓеѕ а геѕійепіѕ пиігійопа! ѕѓаѓиѕ апа деуе1орѕ а ігеаітепі рІап 
ѓо ппргоуе Беа апа тапаре Шпеѕѕ. 


Зарегистрированный диетолог-нутрициолог: Зарегистрированный диетолог-нутрициолог оценивает состояние 
питания пациента и разрабатывает план лечения, чтобы улучшить здоровье и справиться с болезнью. 


Ап КО” сгеаѓеѕ а іеї їо тееї а геѕійепі”ѕ ѕресіа1 пеейѕ. 

Диетолог составляет диету с учетом особых потребностей пациента. 

Ѕһе тау зирегу1зе ће ргерагайоп апа ѕегуісе оѓ ооа апа едисае реорІе абош пиблНоп. 

Он или она может руководить приготовлением и подачей пищи и просвещать людей по вопросам питания. 
Кеоіѕіегеа діейпапѕ һауе сотріІеѓеа а Басһеог?ѕ йергее. 

Зарегистрированные диетологи-нутрициологи имеют степень бакалавра. 

Треу тау а[50 һауе сотр!ее4 а роѕіогайџаѓе уогк. 

Они также могут пройти обучение в аспирантуре. 


Моѕі ѕѓаѓеѕ гедшге а КОз бе псепѕеа ог сегіћеа. 
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Большинство штатов требуют, чтобы дипломированные диетологи имели лицензию или сертификат. 


Меса! Зоса! УУогКег (М$З\У): А тейісаї осла] уогКкег а&егитез$ геѕійепіѕ’ пее4$ апа һе1рѕ ре Фет ѕиррогї зегу1сез, 
ѕоисһ аз соџпѕеіпо ог Йпапсла| аѕѕ1ѕ(апсе. 


Работник медико-социальной службы: Работник медико-социальной службы определяет потребности постояльцев и 
помогает им получить вспомогательные услуги, например, консультации или финансовую помощь. 


Не ог ѕће тау Бер геѕійӢепіѕ оМаш с1офи? апа регзопа] 1ќетѕ Ш фе Ғапу 15 пої шудуе4 ог 4оез пої у1511 оЌеп. 

Он может помочь постояльцу получить одежду и личные вещи, если семья не участвует или редко навещает его. 
А тейісаІ ѕосіаІ \уогКег тау БооК аррошитеп апа ігапѕрогќайор. 

Работник медико-социальной службы может назначать приемы и организовывать перевозку. 

М5%5 һауе изиаПу а таѕіег’ѕ йергее іп зос1а] могК. 

Работники медико-социальной службы обычно имеют степень магистра в области социальной работы. 

А сбуібеѕ Рігесёог: Тһе аспутйез йігесїог рІапѕ асйуійпеѕ Гог геѕійепіѕ (о һеІр ет зостаПте апа ѕќау асіуе. 


Директор по организации мероприятий: Директор по организации мероприятий планирует развлечения для 
постояльцев, чтобы помочь им общаться и оставаться активными. 


Тһеѕе асіуійеѕ аге теапї їо пиргоуе апа та1пќап геѕійепіѕ’ уе]-Беіпо апа {о ргеуепе Рагфег сотрісайопѕ гот Шпеѕѕ ог 
аіѕаЫ1у. 


Эти мероприятия направлены на улучшение и поддержание благополучия пациентов и предотвращение дальнейших 
осложнений в результате болезни или инвалидности. 


Сатеѕ, регѓогтапсезѕ, апа ап апа сгай$ аге ѕоте буре оѓ асбуйеѕ ФаЕ ће асйуійпеѕ йіесіог тау рар ог Іеаа. 


Игры, спектакли и занятия декоративно-прикладным искусством — вот некоторые виды мероприятий, которые может 
планировать или проводить директор по организации мероприятий. 


Ап асиуе$ йігесѓог Ваз изиаПу еагпеа а басһеІог”ѕ йергее; һоуеуег ѕһе тау һауе ап аззослае”$ 4еотее, ог дџап упо могк 
ехрепепсе. 


Обычно директор по организации мероприятий имеет степень бакалавра, но также может иметь начальную степень или 
опыт работы по специальности. 


Ап асиуез Фтесог тау Бе саПеа а гестеапопа[ іћегаріѕї ог гесгеайоп иоткег, іерепііпо ороп едисайоп апа ехрепепсе. 


В зависимости от образования и опыта директора по организации мероприятий могут называть специалистом по 
развлекательной терапии или работником сферы отдыха. 


Кеѕідепќ апа Кеѕідепе№ѕ Еатйу: Тһе геѕіаепі 15 ап ипропапЕ тетбег оЁ (ће саге {еат. 
Постоялец и его семья: Постоялец — важный член лечащей группы. 


Ргоу1Ате регзоп-сещеге саге теапѕ рІасіпо ће геѕійепі’ѕ уе11-бето бгѕі, апа олуше һег Фе гіоһ (о таке есіѕіопѕ апа 
сһо1ісеѕ абош Бег оп саге. 


Обеспечение ухода, ориентированного на человека, означает, что благополучие постояльца ставится на первое место, и 
он или она имеет право принимать решения и делать выбор в отношении собственного лечения. 


Тһе геѕійепі ће1рѕ рап саге, апа ће гез1Аеп? $ ату тау аІѕо Бе шуо]уе4 іп ћеѕе ес1ѕ10п5. 

Постоялец помогает планировать лечение, и его семья также может принимать участие в принятии таких решений. 
Тһе Ғапу 15 а огеаѓ зоигсе оЁ Іпѓогтабоп. 

Семья – отличный источник информации. 

Твеу Кпоу ће геѕійепё”ѕ регзопа[ ргеҒегепсеѕ, һіѕіогу, іеї, һаб1ѕ, апа гоийпез. 

Они знают личные предпочтения постояльца, его историю, рацион питания, привычки и распорядок дня. 
Везет? Вов 

Права постояльца 


Везет а5 Метрђег оЁ Саге Теат 


15 
Постоялец как член лечащей группы 
АП тетБегз оѓ ће саге {еат ѕһоша №оси$ оп Фе гез14епе. 
Все члены лечащей группы должны быть сфокусированы на пациенте. 
Тће {еат геуд]уе$ агоипа ће гез1Аеп( апа [1$ ог Бег соп оп, ігеабтепї, апа ргозге$$. 
Команда постоянно сосредоточена вокруг постояльца, его или ее состояния, лечения и прогресса. 
У!ИПоиЕ е геѕідепії, (ћете 15 по саге {еат. 
Без пациента не может быть лечащей группы. 
А пигѕіпо аѕѕ1ѕѓапі сагпеѕ ош тзгасвоп$ олуер ќо ћег Бу а пигѕе. 
Санитар выполняет указания, данные ей или ему медсестрой. 
Тре пигѕе 15 асіїпо оп ће шзгасйоп$ оѓ а осіог ог офег тетбег оѓ ће саге іеат. 
Медсестра действует по указанию врача или другого члена лечащей группы. 
Тһѕ 1$ саПеа ће сһаіп оѓ соттапа. 
Это называется системой подчинения. 
Г дезсте$ ће Ппе оѓ ашћогіу апа ће1рѕ іо таке зиге а геѕійепќѕ сеї ргорег ВеаВ саге. 


Она описывает порядок подчинения и помогает убедиться в том, что постояльцы получают надлежащий медицинский 
уход. 


Тће сһаіп оЁ соттапа а[50 ргоѓесіѕ етроуее$ апа етр]оуегз Нот ПабПицу. 

Система подчинения также защищает сотрудников и работодателей от ответственности. 

ТлаБШу 1 а1ега| (егт. 

Ответственность — это юридический термин. 

І теапѕ Фа ѕотеопе сар Бе һе1а геѕропѕ10е Гог Вагит зотеопе ее. 

Он означает, что кто-то может быть привлечен к ответственности за причинение вреда другому человеку. 
Рог ехатр/е, ттаріпе фа зоте ие ап МА Яоеѕ Гог а геѕійепі һагтѕ (һа гез1епе. 

Например, представьте, что санитар делает что-то для пациента, причиняя ему вред. 

Номеуег, ће (аѕК \аз іп ће саге рІап апа уаѕ опе ассог4те (о росу апа ргосейџше. 

Однако задача была включена в план мероприятий по уходу и выполнялась в соответствии с политикой и процедурой. 
Тр (ћаѓ саѕе ће МА тау поѓ Бе ПаЫе, ог геѕропѕ10е, Гог һигіпо е геѕійепї. 

В этом случае санитар не может нести ответственность за причинение вреда постояльцу. 

Номеуег, 1 Фе МА Яоеѕ ѕотеіпо пої іп ће саге рІап фай һагтѕ а геѕійеп, зВе соша Бе Ве геѕропѕ1Ые. 


Однако если санитар сделает что-то, не предусмотренное планом мероприятий по уходу, что причинит вред резиденту, 
он или она может быть привлечен к ответственности. 


Тваё 15 һу 115 1трогѓапї Гог (ће ќеат (о ЮПо\ 1пѕігиспопѕ апа Гог Фе ГасИцу (о Вауе а сһап о? соттапа (Бо. 1-8). 


Вот почему важно, чтобы команда следовала инструкциям, и чтобы в учреждении существовала система подчинения 
(рис. 1-8). 


Ее. 1-8. Тре спат оў соттапа деѕсгіреѕ Іће Пте офаитогиу апа перу епзиге Па! ће геѕійепі гесеіуеѕ ргорег саге. 


Рисунок 1-8. Система подчинения описывает порядок подчиненности и помогает обеспечить надлежащий уход 


О{Пег ѕегүісеѕ 
Другие службы 


| 


Рһуѕісаі Тһегаріѕї (РТ): 
айтіпіѕїегѕ їћегару їо іпсгеаѕе 
гтпоуетепї, рготоїе һеаііпе, 
гедисе рат, апа ргемепї 
аіѕаБіїїу 


Физиотерапевт: проводит 
терапию для увеличения 
ПОДВИЖНОСТИ, содействия 


заживлению, уменьшения 
боли и предотвращения 
инвалидности. 


ОссираНопа! Тһегаріѕ (ОТ): 
һеІрѕ геѕідепїѕ Іеагп {о адарї 
іо аіѕаБііёіеѕ апа їгаіпѕ {Пет 


їо реогт АЮіѕ 

Эрготерапевт: помогает 
резидентам научиться 
адаптироваться к 


инвалидности и обучает их 
выполнению элементарных 
действий по 
самообслуживанию 


Ѕреесһ-іапеиаве РаїһоІоріѕї 
(51Р): іаепїііеѕ соттиптсаНоп 
аіѕогаегѕ апда ѕмаоміпе 
ргоетз апа аемеіорѕ а ріап 
ОЁ саге 


Специалист по нарушениям 
речи: выявляет нарушения 
коммуникации и проблемы с 
глотанием и разрабатывает 
план лечения 


за постояльцем. 


Мигуше аѕѕ15(апіѕ тпиѕі џипаегѕќапа мһаѓ Феу сап апа саппої до. 


Санитары должны понимать, что они могут и чего не могут делать 


Т} 15 $0 фа ћеу до пої һагт геѕійепіѕ ог шудуе һегтѕе[уеѕ ог Фет етроуег т а Іауѕші. 
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Это необходимо ДЛЯ того, чтобы они не причинили вреда пациентам и не втянули себя или своего работодателя В 


судебный процесс. 


З(аез сегаКу Ша пигѕіпо аѕѕ1ѕѓапіѕ аге дџаһей їо \огК. 


Государства подтверждают, что санитары имеют право работать. 


Но\еуег, пигѕіпо аѕѕ15ќапіѕ аге пої ісепѕеа һеаһсаге ргоу14егз. 
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Однако санитары не являются лицензированными медицинскими работниками. 
Еуегуфіпе Феу ао ш Феи јоб 15 аз$1епе4 ќо Фет Бу а һсепѕеа Беа@саге ргоѓеѕѕіопа]. 
Все, что они делают в своей работе, поручается им лицензированным медицинским работником. 
Тћаѓ 15 һу еѕе ргоЃеѕѕ1опа1ѕ №111 $һоу отгеаї пщегез Іп мһа МА$ о апа һоҹ еу о и. 
Поэтому эти специалисты проявляют большой интерес к тому, что и как санитары делают. 
Еуегу уже отапіѕ Фе пећ © ргасбсе уатоц$ ]06$ п ћеаі&ћ саге ћгоџоһ һсепѕше. 


Каждый штат предоставляет право заниматься различными видами деятельности в сфере здравоохранения посредством 
лицензирования. 


Ехатр!ез шс1аде а Псепзе (о ргасісе пигѕіпо, тесте, ог рћуѕісаІ ћегару. 


В качестве примера можно привести лицензию на сестринскую, медицинскую или физиотерапевтическую 
деятельность. 


Еасһ тетбБег оЁ ће саге {еат \огк$ уіп һи ог һег ѕсоре оф ргасйсе. 
Каждый член лечащей группы работает в пределах своей сферы практики. 
А ѕсоре 0 ргасйсе іећпеѕ (ће (аѕкѕ ћаѓ Веа саге ргоу14егз аге 1есаПу аПомей ќо о аз регтиеа Бу зе ог Ѓейега1 Іам. 


Сфера практики определяет задачи, которые медицинские работники могут выполнять в соответствии с законом штата 
или федеральным законодательством. 


Гамѕ апа геоШанопз$ абош маѓ МА$ сап апа саппоѓ 40 уагу Кот ѕќаќе (о ѕ(аќе. 

Законы и правила о том, что могут и чего не могут делать санитары, варьируются от штата к штату. 

Т 15 паропапЕ Фа МАѕ Кпо\/ \Ысь (аѕКѕ аге оџѕ1е ће ѕсоре оѓ ргасісе апа пої регѓогт ет. 

Важно, чтобы санитары знали, какие задачи выходят за рамки их практики, и не выполняли их. 

Тһе саге рІап 15 ІпауіаџаПеа Гог еасһ геѕійепі. 

План мероприятий по уходу индивидуален для каждого постояльца. 

Т 15 4еуеюреа (о Вер асһіеуе ће ооа! оѓ саге. 

Он разрабатывается для достижения целей лечения. 

Тһе саге рІап 1155 ће (аѕКѕ фа {еат тетБег$, ІпсІџйпо МА$, тиѕ регѓогт. 

В плане мероприятий по уходу перечислены задачи, которые должны выполнять члены команды, включая санитаров. 
Т ѕсаѓеѕ һоҹ овеп Шезе ѓаѕКѕ $һоша Бе регѓогтеа апа һоҹ еу ѕһоџша Бе сагпей ои. 

В нем указано, как часто и каким образом эти задачи должны выполняться. 

Саге рІаппіпо ѕћоџа шудуе три гот ће геѕійепі апа/ог (ће Гатпу, аз ме! аз Гот БеаЙВ ргоѓеѕѕіопа!5. 
Планирование лечения должно включать участие пациента и/или его семьи, а также медицинских работников. 
Регзоп-сещеге4 саге рІасеѕ зресла] етрһаѕіѕ оп ће ппропапсе оЁ ће гез1Аеп $ шриё. 

Уход, ориентированный на человека, делает особый акцент на важности вклада самого пациента. 

Тһе саге р1ап 15 а ошае ќо Бер ће геѕійепі Бе аз Веау аз роѕѕ1Ые. 

План мероприятий по уходу – это руководство, помогающее постояльцу быть как можно более здоровым. 
Е тпиѕі Бе ЃоПомеа сагеЁшіу. 

Ему необходимо тщательно следовать. 

1 15 спіса! Фа МАѕ таке оБѕегуайопѕ апа герогі ет ќо ће пигѕе. 

Очень важно, чтобы санитары проводили наблюдения и сообщали о них медсестрам. 

Еуеп зпир!е оБѕегуайопѕ сар Бе уегу птрогѓапї. 


Даже простые наблюдения могут быть очень важными. 
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Тре іпѓогтайор фа МА$ соПесі апа (ће сһапоеѕ ћеу обѕегуе Вер авегилте һоҹ саге рІапѕ тау пеей ќо сһапое. 


Информация, которую собирают санитары, и изменения, которые они наблюдают, помогают определить, как могут 
улучшиться планы мероприятий по уходу. 


МА$ ѕрепа зо тиосһ поте м1 геѕійепіѕ; ћеу аге ПКе]у (о һауе уалае шогтайоп аё №111 Бер 1 саге рІаппіпе. 


Санитары проводят так много времени с пациентами, что у них, скорее всего, есть ценная информация, которая поможет 
в планировании лечения. 


6. Пейпе роіісіеѕ, ргоседиге$, апа ргоѓеѕѕіопаііѕт 
6. Определение политики, процедур и профессионализма 


АП ҒасШпӣеѕ һауе тапџа15 ооШпіпе Фе роһсіеѕ апа ргоседигез. 
Все учреждения имеют руководства, в которых изложены их политика и процедуры. 
А ройсу 15 а соигзе оЁ аспоп аѓ ѕһоша бе (акеп еуегу бте а сецат зИаайоп оссигз. 


Политика — это порядок действий, который следует предпринимать каждый раз, когда возникает определенная 
ситуация. 


Еог ехатріе, а уегу Баѕіс роћсу 15 ћаѓ һеаіёћсаге шогтайоп тиѕі геташ сопЯдепна|. 

Например, базовая политика заключается в том, что медицинская информация должна оставаться конфиденциальной. 
А ргосейоге 15 а тео, ог уау, оѓ опо ѕотеііпо. 

Процедура – это метод, или способ, выполнения чего-либо. 

Рог ехатріе, а ҒасШќу №111 һауе а ргоседиге Гог герогӣпо шогтайоп абош геѕійепіѕ. 

Например, в учреждении есть процедура предоставления информации о пациентах. 

Тће ргоседиге ехр!атз мћаѓ огт ќо сотріеѓе, меп апа Во\ ойеп (о сотріеќе и, апа (о мото 1 15 олуеп. 

Процедура объясняет, какую форму нужно заполнить, когда и как часто ее заполнять, и кому она предоставляется. 
М№Меу етрІіоуееѕ №1 Бе 1ю14 уВеге (о ћпа а 1151 оЁ роһс1еѕ апа ргоседиге$ ћаѓ аП зай аге ехресѓеа їо ГоПо\. 

Новым сотрудникам объяснят, где можно найти список правил и процедур, которым должны следовать все работники. 
Соттоп роһс1еѕ аё Іопо-егт саге гасШиез шс[а4де ће ѓЃоПом1по: 

Общие правила в учреждениях долговременного ухода включают следующее: 


е АП теѕіаепі лип огтайоп 105$ геташ сопбаепба]. 
• Вся информация о пациентах должна оставаться конфиденциальной. 


Тӯ 15 пої опу а ѓасу гие; 1С 15 а15о ће Јау. 
Это не только правило учреждения, но и закон. 


Моге шЮгтабоп абош сопй4епйаШу, іпсІіойте ће Неа Іпѕигапсе РогќаЬ1іу апа АссоџпќаБШќу Асі (НІРАА) сапр Бе 
Ѓоџпа Јаѓег ш ће сһарќег. 


Более подробную информацию о конфиденциальности, включая Закон о праве сохранения и защите данных 
медицинского страхования (НІРАА), можно найти далее в этой главе. 


• Тһесаге рІап тиѕі аІуауѕ Бе ҒоПомеа. 
• План мероприятий по уходу должен всегда выполняться. 


ТаѕКкѕ поё іѕѓеа іп һе саге р1ап ог арргоуеа Бу ће пигѕе зпоША поѓ Бе регѓогтеа. 


Задачи, не указанные в плане ухода или не одобренные медсестрой, не должны выполняться. 


еә М№Мигѕіпе аѕ515(апеѕ $һоша пої до ѓаѕкѕ аѓ аге пої ІпсІ0одед шт ће јоБ дезсирйоп. 
• (Санитары не должны выполнять задания, не предусмотренные должностной инструкцией. 
е М№игѕіпе аѕ515(апѕ ти$( герой ипроцапЕ еуеп($ ог сһапоеѕ 1п геѕійепіѕ (о а пигѕе. 


ө Санитары ДОЛЖНЫ сообщать медсестре о важных событиях или изменениях в состоянии пациентов. 


® М№игѕіпе а5515(ап$ $һоша по ӣ1$сиѕѕ Феи регзопа! ми Ше геѕійепї ог ће гез14еп($’ ату. 
• (Санитары не должны обсуждать свои личные дела с постояльцами или их семьями. 

еә М№игѕіпе а551${(ап($ $һоша по аке топеу ог 21$ гот геѕійепіѕ ог ће1г Гат е$. 

• (Санитары не должны принимать деньги или подарки от постояльцев или их семей. 

е Мигѕіпе аѕѕ15(апіѕ тиѕі Бе оп бте юг уогкК апа тиѕі бе дерепааЫе. 


• (Санитары должны приходить на работу вовремя и быть надежными. 

ЕтрІоуегѕ №111 һауе ройс1ез апа ргоседиге$ Гог еуегу геѕійепі саге зИаайоп. 

У работодателей есть политика и процедуры для каждой ситуации по уходу за пациентами. 
Тћеѕе һауе Бееп 4еуе]оре4 (о оіуе доау саге апа ргоѓесі геѕійепі ѕаѓеѓу. 

Они были разработаны для обеспечения качественного ухода и защиты безопасности постояльцев. 
Ргоседиге$ тау зеет Іопо апа сотрісаѓеа, би еасһ ѕќер 1$ Ітрогѓапі. 

Процедуры могут показаться длинными и сложными, но важен каждый. 

МА5 тиѕѓ Бесоте ГатШаг у апа а\ауз ҒоПо% ройс1ез ара ргоседигез. 

Санитары должны ознакомиться с политикой и процедурами и всегда следовать им. 
Ргоѓеѕѕіопа! теапз Ваутс іо йо м1 уогкК ога ]оБ. 

Профессиональный означает связанный с работой или должностью. 

Регзопа| геѓегѕ ќо Ше оџиќѕіде а јоб, ѕоисһ аз гатПу, Нлепа$, апа Воте Піе. 

Личное относится к жизни вне работы, например, к семье, друзьям и домашней жизни. 
Ргоѓеѕѕіопаііѕт 15 Бевауше ргорейу меп оп ће јоБ. 

Профессионализм — это правильное поведение на работе. 

Г шоа4ез геѕѕ1пе арргорпаѓе1у апа ѕреакіпо ме. 

Он включает в себя соответствующую одежду и грамотную речь. 

Е аІо шс4ез бепо оп бте, сотріейпо (аѕКкѕ, апа герогӣпо їо ће пигѕе. 


Он также включает в себя приход вовремя, выполнение заданий и отчет перед медсестрой. 


Еог ап МА, ргоѓеѕѕіопаіѕт теапѕ ҒоПож1пе Ше саге рап, такіпо саге обѕегуайопѕ, ара герогіпо ассоигаѓе]у. 
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Для санитаров профессионализм означает следование плану мероприятий по уходу, тщательное наблюдение и точную 


отчетность. 
ЕоПом1пе роПс1ез апа ргоседигез 15 ап птрогѓапі рагі оѓ ргоѓеѕѕіопаіѕт. 

Следование политике и процедурам – важная часть профессионализма. 

Кеѕійепёѕ, сомогКегѕ, апа ѕирегу1ѕогѕ геѕресі етрІоуееѕ муһо беһауе ргоѓеѕѕіопаПу. 

Постояльцы, коллеги и руководители уважают сотрудников, которые ведут себя профессионально. 
Ргоѓеѕѕіопаіѕт һе1рѕ реорІе Кеер ег 106$. 

Профессионализм помогает людям сохранить свою работу. 

Е тау аѕо һеІр Фет еагп рготоНоп$ апа га1зез. 

Он также может помочь им получить повышение по службе и прибавку к зарплате. 

А ргоѓеѕѕіопаІ геІапопѕћір м1 геѕійепіѕ ІпсІ0аеѕ ће ѓоПоу1по: 

Профессиональные отношения с постояльцами заключаются в следующем: 


е  Ргоу14шо регзоп-сещеге4 саге 

•ѕ Обеспечивать уход, ориентированный на человека 

®  Кеершо а роѕійуе аишае 

® (Сохранять позитивное отношение 

е Роше опу ће аз$5$1опе4 (аѕКѕ аѓ аге іп ће саге р]ап апа Фа ће МА 1$ ігаіпеа (о до 
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Выполнять только те задачи, которые указаны в плане мероприятий по уходу и которые санитары учились 
ВЫПОЛНЯТЬ 

Кееріпо аП геѕійепіѕ’ пРюогтаНоп сопЯдепна! 

Соблюдать конфиденциальность информации о всех постояльцах 

АГ\ау$ Беіпо роке апа сһеегѓш (Ро. 1-9) 

Всегда быть вежливым и жизнерадостным (рис. 1-9) 

№1 1ѕсиѕѕ1по регзопа! ргоБ1етѕ 

Не обсуждать личные проблемы 


Ето. 1-9. Мигуте аѕѕіѕіапіѕ аге ехресіеа їо Бе роШе апа сћеегиі. 
Рисунок 1-9. От младшего медперсонала ожидают вежливости и жизнерадостности. 


№оё иѕ1пе регзопа| рћһопезѕ іп геѕійепіѕ’ гоотѕ ог ш апу геѕійепї саге агеа 

Не использовать личные телефоны в палатах постояльцев или в любой зоне ухода за пациентами 

М№огѓ иѕіпо ргоѓапіѓу, еуеп 1Ё а геѕійепі 4оез 

Не использовать ненормативную лексику, даже если это делает постоялец 

Глѕѓепіпо (о ће геѕіаепі 

Слушать постояльцев 

СаШпо а геѕійепі Му., Мг5., М5., ог Міѕѕ, апа 61$ ог Бег 1а пате, ог бу ће пате ће ог ѕће ргеѓегѕ; (егтѕ ѕисһ аѕ ѕуеейе, 
һопеу, аеапе, &с., аге Члзгезрес и] апа ѕһоша пої Бе иѕеа. 

Называть постояльцев мистер, миссис или мисс и по его или ее фамилии или именем, которое он или она 
предпочитает; такие слова как сладкий, милый, дорогой и т.д. являются неуважительными и не должны 
использоваться 

Меуег отушс ог ассеріпо 21$ 

Никогда не дарить и не принимать подарки 

А!\ау$ ехрІаіпіпо саге БеГоге ргоуійіпо и 

Всегда объяснять лечение перед его проведением 

ЕоПоу ше ргасісеѕ, засВ аз Һапдуаѕһіпо, ёо ргоѓесі саге ргоу14егз апа геѕійепіѕ 

Следовать порядку, например, мыть руки, для защиты медицинских работников и постояльцев 


А ргоѓеѕѕіопаІ геІапопѕћір м1 етріоуегѕ іпсІоЯеѕ ће ѓоПоу1по: 


Профессиональные отношения с руководителями включают следующее: 


Сотр!ейпо ќаѕкѕ еЁЯслепИу 

Эффективно выполнять задания 

А!\ау$ ГоПо\млие а роһс1еѕ апа ргоседиге$ 

Всегда следовать политике и процедурам 

Воситепйипе апа герогіпо сагеѓшу апа соттесИу 

Документировать и отчитываться внимательно и точно 

Керогіпе ргоБіетѕ \ИВ геѕійепіѕ ог ѓаѕКѕ 

Сообщать о проблемах с пациентами или задачами 

Керогіпе апуііпо аќ Кеерѕ ап МА Нот сотріейпе йойеѕ 
Сообщать обо всем, что мешает санитару выполнять свои обязанности 
АѕКіпе диџеѕӣопѕ мһеп Фе МА Яоеѕ по! Кпоу ог ипаегуапа ѕотеііпе 
Задавать вопросы, когда санитар не знает или не понимает что-то 
Такіпо атесйоп$ ог Ѓеейбаск иво Бесотіпо ирзе 
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• Принимать указания или обратную связь, не расстраиваясь 
•  Вешс сІеап апа пеайу агеззе4 апа огоотеа 

• Быть чистоплотным, опрятно одетым и ухоженным 

е А[ҹауѕ Бепо оп біте 

• Всегда приходить вовремя 

® Тепе 5 етріоуег1Ё ће МА саппої герогі Гог могк 

• (Сообщать своему работодателю, если санитар не может явиться на работу 
е  НоПо\ушо һе сһа1п оЁ соттапа 

• (Соблюдать систему подчинения 

еә Рагӣсірайпо ш едисайоп ргоэгат$ 

• Участвовать в образовательных программах 

е  Вешх арозауе го!е тое] Гог ће Гас|иу 

е Быть положительной ролевой моделью для учреждения 


Митуше а$515ап$ плиз Бе 
Санитары должны быть: 


• Сотраѕѕіопаѓе: Вето сотра$$юпае 1$ Бешо сайпе, сопсегпей, етра®фейс, апа оипаегѕќапапо. 
• (Сострадательными: Сострадать — значит проявлять заботу, беспокойство, сочувствие и понимание. 


ЮОетопѕігайпе етра@ву теапѕ 14еп упо у е Ғеепоѕ оѓ оћегѕ. 
Проявление эмпатии означает сопереживание чувствам других людей. 
РеорІе упћо аге сотраѕѕіопаѓе ипаегѕѓапа оћегѕ’ ргоБіетѕ. 
Сострадательные люди понимают проблемы других людей. 

'ТБеу саге аБоџш Фет. 

Они заботятся о них. 

Сотраѕѕіопаѓе реоре аге аІ50 ѕутраебс. 

Сострадательные люди также сочувствуют. 

Ѕһоміпо ѕутраёһу теапѕ ѕһагіпо ш (ће Ғееіпоѕ апа а! сийеѕ оЁ оћегѕ. 


Проявлять сочувствие – значит разделять чувства и трудности других людей. 
• Нопеѕ: Ап һопеѕї регѕоп (е1 ће га апа сар Бе ігиѕќеа. 

9 Честными: Честный человек говорит правду, и ему можно доверять. 
Кеѕійепёѕ пее їо Ѓее] ћаї ћеу сап (гиѕї Фозе уһо саге Гог ћет. 


Постояльцы должны чувствовать, что они могут доверять тем, кто о них заботится. 
Тре саге {еат аерепаѕ оп һопеѕ(у ш рІаппіпо саге. 

Лечащая группа зависит от честности при планировании мероприятий по уходу. 
Етрюуег$ соипЕ оп и гесога$ оѓ саге олуеп апа обѕегуапопѕ таде. 


Работодатели рассчитывают на правдивые записи о предоставленном уходе и сделанных наблюдениях. 


• Таси: Вепо фас теапѕ ѕһоу1по ѕепѕійу1у апа һауіпо а ѕепѕе оЁ Вай 1$ арргорпаѓе мһеп деаһпо уі оегв. 

• Тактичными: Тактичность означает проявление чуткости и понимание того, что уместно в общении с другими 
ЛЮДЬМИ. 

• Сопѕсіепіїоиѕ: РеорІе мћһо аге сопѕсіепіїоисѕ ту (о о Фет Беѕі. 

ө Сознательными: Сознательные люди стараются сделать все возможное. 


Тћеу аге сшаеа Бу а ѕепѕе оЁ пећ апа мгопо. 

Они руководствуются чувством добра и зла. 

'Твеу аге аег, обзегуапь, ассигае, апі геѕропѕ1Ые. 

Они внимательны, наблюдательны, точны и ответственны. 

Супо сопѕсіепіоиѕ саге теап$ такіпо ассигие обзегуайоп$ апа герогіѕ, ѓоПоміпо ће саге рІап, апа ќакіпо гезроп$ 5 Ииу 


Гог асноп$ (Н. 1-10). 
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Добросовестный уход означает точные наблюдения и отчеты, следование плану мероприятий по уходу и 


ответственность за действия (рис. 1-10). 


Ее. 1-10. Мигуте аѕѕіѕіапіѕ тиб! Бе сопѕсіепіїоиѕ абои! аоситепиие орѕегуаійопѕ апа ргосейиге$ 
Рисунок 1-10. Санитары должны добросовестно относиться к документированию наблюдений и процедур 


• ПерепдаЫе: МА$ тиѕї Бе аЫе (о таке апа Кеер соттіітепіѕ. 
® Надежными: санитары должны уметь брать на себя обязательства и выполнять их. 
'Треу плиз Бе а уогК оп бте. 


Они должны приходить на работу вовремя. 
Треу тиѕі 5КШАШУу ао (аѕКѕ, ауо1А абѕепсеѕ, апа Ве]р еп: реегѕ \Веп пеейеа. 


Они должны умело выполнять задания, избегать прогулов и помогать своим коллегам, когда это необходимо. 


• Рабепе: РеорІе уһо аге райепі о пої Іоѕе Фет {етрег еазПу. 
• Терпеливыми: Терпеливые люди не теряют самообладания. 
Тћеу до пої асі Іггіќаѓеа ог сотр1аіп \Веп 112$ аге Вага. 


Они не раздражаются и не жалуются, когда им трудно. 

Кез14еп($ аге ойеп е4епу апа тау Бе з1сК ог ш рат. 

Постояльцы часто бывают пожилыми, могут быть больными или испытывать боль. 
Тһеу тау (аке а Іопо бте (о 40 ћіпоѕ. 

Им может потребоваться много времени, чтобы что-то сделать. 

Тһеу тау Бесоте ирѕеї. 

Они могут расстраиваться. 

МА5 тиѕі пої гизВ гез1Аеп($ ог асі аппоуей. 

Санитары не должны торопить пациентов или вести себя раздраженно. 


• Кеѕресіѓи: Вешс геѕресіи теапѕ уаішпо оћег реор!е’$ Іпйіуійџоаіу. 

• Уважительными: Быть уважительным – значит ценить индивидуальность других людей. 

Т} іпсІудеѕ ћетг асе, геһолоп, сше, Ѓееіпоѕ, ргасісеѕ, апа БеПеѓѕ. 

Это включает их возраст, религию, культуру, чувства, обычаи и убеждения. 

Реоре мһо аге гезрес Ра] {геаё оћегѕ рошеу апа кіпаіу. 

Люди, проявляющие уважение, относятся к другим вежливо и доброжелательно. 

• Опргејойісеаӣ: МА$ уогК ми реоре Нот тапу а! егеп Баскогоипаѕ. 

• Беспристрастными: санитары работают с людьми из разных слоев общества. 

Треу ти отуе еасһ геѕійепі ће ѕате ацаШу саге гесага1еѕѕ оЁ асе, сепаег, зехиа| опепіайоп, геһо1оп, гасе, еіһпісіу, ог 
соп оп. 

Они должны предоставлять каждому постояльцу одинаково качественный уход, независимо от возраста, пола, 
сексуальной ориентации, религии, расы, этнической принадлежности или состояния здоровья. 

• ТоЈегапі: Вешс ѓоІегапі теапѕ геѕресіпо оћегѕ’ Беһеб апа ргасісеѕ апа пої уойоіпе Фет. 

• Толерантными: Быть толерантным означает уважать убеждения и обычаи других людей и не осуждать их 

МА$ тау пої ПКе ог аогее 1 15$ Фа геѕіаепіѕ ог Фет ҒатіШеѕ іо ог һауе опе. 


Санитары могут не любить или не соглашаться с тем, что делают или делали пациенты или их семьи. 


Ножеуег, Фет јоб 15 (о саге Гог еасһ геѕійепі аз аѕѕіспей, пої ю јийре Бит ог Бег. 
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Однако их работа заключается в том, чтобы заботиться о каждом постояльце в соответствии с его назначением, а не 
осуждать его или ее. 

МА$ ѕћоша ри а514е ће оритопз. 

Санитары должны отбросить свое мнение. 

'ТБеу ѕһоша ѕее еасһ гез1еп( аз ап Іпйу1аџа1 Во пеейѕ Фей: саге. 

Они должны воспринимать каждого пациента как личность, нуждающуюся в их заботе. 

7. 115 ехатріІеѕ оѓ Іеса1 апа еёћіса! Бепау!ог апа ехр!ат Кеѕійепіѕ? В 1216 


7. Перечисление примеров правового и этического поведения и объяснение прав постояльцев 
Е1с$ апа Іауѕ ошае Бећһау1ог. 

Этика и законы определяют поведение. 

Ес аге фе Кпо\е4ее оЁ по апа утопе. 

Этика – это знание добра и зла. 

Ап е@тса] регзоп Ваз а ѕепѕе оѓ ашу іомага оёегѕ. 

У этичного человека есть чувство долга по отношению к другим. 

Не (пеѕ їо ао маѓ 15 пере. 

Он старается поступать правильно. 

Г.ауѕ аге г]ез ѕеї Бу ће ооуегптепї ќо Вер реоре Пуе реасей Шу їореег апа їо епзиге огӣег апа ѕаѓеѓу. 


Законы — это правила, установленные правительством, чтобы помочь людям жить мирно вместе и обеспечить порядок 
и безопасность. 


Е1с$ апа 1а\у$ аге уегу ипроцапе т БеаВ саге. 

Этика и законы очень важны в здравоохранении. 

'ТБеу ргоѓесі реоре гесеіуіпе саге апа оше (ћоѕе слух саге. 

Они защищают людей, получающих помощь, и направляют тех, кто ее оказывает. 
МА$ апа а саге {еат тетфег$ $һоџша Бе ошаеа Бу а сое оѓ еіс. 

Санитары и все члены лечащей группы должны руководствоваться этическим кодексом. 
Треу тиѕі Кпо% Ше Јауѕ ағ арріу ќо #ћег јоБѕ. 

Они должны знать законы, применимые к их работе. 

Сшае тез: Геза! апа ЕЙ са! Веһауіог 

Руководство: Правовое и этическое поведение 

С Ве һопеѕі аг а] итез. 


С Всегда быть честным 


С Ргоѓесі геѕійепіѕ’ ргіуасу апа сопћйепба1іїу. 

С Защищать частную жизнь и конфиденциальность постояльцев. 

С Оо пої іѕсиѕѕ ет саѕеѕ ехсері ми оћег тетбБегѕ оѓ ће саге їеат. 

С Не обсуждать их болезни ни с кем, кроме других членов лечащей группы. 
С Кеер ѕ(аЁ тпѓогтайоп сопћаӣепоа!. 

С Соблюдать конфиденциальность информации о персонале. 

С Керогї абиѕе ог ѕиѕресѓей абиѕе оѓ геѕійепі. 


С Сообщать о жестоком обращении или подозрениях в жестоком обращении с постояльцами. 


24 
Нер гез1еп($ герогї абиѕе 1 ћеу №1ѕһ (о таке а сотр|ашЕ оѓ абиѕе. 
С Помогать постояльцам сообщать о жестоком обращении, если они хотят подать жалобу. 
С ЕоПо\ е саге рІап апа аѕѕіоптепіѕ. 
С Следовать плану мероприятий по уходу. 
С ПГ уоо таке а тіѕѓаке, герогі 1 рготріу. 
С Если вы сделали ошибку, сообщите о ней без промедления. 
С Оо пої регѓогт апу (аѕКѕ оџѓѕіе уош ѕсоре оЁ ргасбсе. 
С Не выполнять задачи, выходящие за границы вашей сферы практики 
С Керогї а1] геѕійепї обзегуайоп$ апа шс14еп$ (о ће пигѕе. 
С Сообщать медсестре обо всех наблюдениях и инцидентах с постояльцами 
С роситеп ассогаѓе]у апа рготріу. 
С Документировать внимательно и быстро 
С ЕоПо\ гшеѕ аБоиѓ ѕаѓеѓу апа іпѓесійоп ргеуепіоп (ѕее Свариег 2). 
С Следовать правилам относительно безопасности и профилактики инфекций (см. главу 2). 
С Оо пої ассерЕ 21$ ог 0рѕ (Ни. 1-11). 
С Не принимать подарки или чаевые (рис. 1-11). 
С Оо пої реї регзопаПу ог зехиаПу шуо]уе4 уһ геѕійепіѕ ог ег ГатПу тетбегѕ ог Ёпепаѕ. 


С Не вступать в личные или сексуальные отношения с постояльцами, членами их семей или друзьями. 


Но. 1-11. М№Мигѕіпе аѕѕіѕіапіѕ зпошА по! ассері топеу ог 215 Бесаиѕе й 15 ипргојеѕѕіопаї апа тау Іеаа іо сопћісі. 


Рисунок 1-11. Санитары не должны принимать деньги или подарки, поскольку это непрофессионально и может 
привести к конфликту. 


Тре Отпіриѕ Видое ВесопсШайоп Асе (ОВКА) уаѕ раѕѕей ш 1987. 

Всеобщий закон об урегулировании бюджетных противоречий (ОВВА) был принят в 1987 году. 

П Баз Бееп оирааѓей зеуега1 бте. 

Он неоднократно обновлялся. 

ОВКА жаѕ раѕѕей ш геѕропѕе (о герогіѕ о? роог саге апа абизе ш Іопо-ѓегт саге ГасШ@ез. 

ОВКА был принят в ответ на сообщения о плохом уходе и жестоком обращении в учреждениях долговременного ухода. 
Сопогеѕѕ ӣесійеа (о ѕеї тіпітит ѕќапдагаѕ оѓ саге үуһісһ іпсІџеа ѕќапаагаіхеа {гал оЁ пигѕіпо аѕѕ1ѕапі. 


Конгресс решил установить минимальные стандарты ухода, которые включали стандартизированное обучение 
младшего медицинского персонала. 


ОВРА гедшгеѕ Ша ће Мигѕе А1 Тгашше апа Сотреѓепсу Еуаайоп Ргоэгат (МАТСЕР) зе тіпітит ѕќапаагаѕ Гог пигѕіпо 
аѕ51$(апї ігаіпіпе. 
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ОВРА требует, чтобы Программа обучения и оценки компетентности младшего медицинского персонала (МАТСЕР) 
установила минимальные стандарты для обучения санитаров. 


МА$ т0( сотр! ее аќ 1еазё 75 һоџгѕ оЁ ігатіпе Фаё соуегѕ юр1сз Пке соттипісабоп, ргеуепопе шЁесйоп$, заЁейу апа 
етегсепсу ргоседиге$, апа рготойпо геѕійепѓѕ’ пдерепдепсе апа Іера! т12 5. 


Санитары должны пройти не менее 75 часов обучения, которое охватывает такие темы, как общение, профилактика 
инфекций, техника безопасности и аварийные процедуры, а также содействие независимости и законным правам 
пациентов. 


Тгаіпіпо ти а1зо іпсІрае Баѕіс пигѕіпо 51115, засВ аз Во\ (о ѓаКе упа| $1215. 


Обучение также должно включать базовые навыки ухода за больными, например, как измерять основные показатели 
жизнедеятельности. 


МА5 тиѕі а[50 Кпоу һо (0 геѕропа (о тета! ћеаіһ апа зос1а] ѕегу1сеѕ пее, гегһабШќайуе пее4$, апа һоу (0 саге Гог геѕійепіѕ 
упо аге соотиуу итрашед. 


Санитары также должны знать, как реагировать на потребности в психическом здоровье и социальных услугах, 
реабилитационные потребности и как ухаживать за пациентами с когнитивными нарушениями. 


ОВКА гедшгеѕ ћа МАѕ раѕѕ а сотреѓепсу еуашайоп ({езИпс ргостат) Беѓоге ћеу сап Бе етріІоуеа. 


ОВКА требует, чтобы санитары прошли оценку компетентности (программу тестирования), прежде чем они смогут 
быть приняты на работу. 


МА$ тиѕі а[50 аќепа гесшаг ш-зегу1се едисаНоп (а птіпітит оѓ 12 Воиг$ рег уеаг) (о Кеер ег $К1115 џрааѓеа. 


Санитары также должны регулярно посещать курсы повышения квалификации (минимум 12 часов в год), чтобы 
поддерживать свои навыки. 


ОВКА аІо гедшгеѕ {фай 5(а{ез Кеер а сштеп 115 ОЁ пигѕіпо аѕ515(апіѕ ш а $(аѓе гестѕігу. 
ОВКА также требует, чтобы штаты вели актуальный список младшего медперсонала в государственном реестре. 
п ааашоп, ОВКА ійепоћеѕ ѕќапаагаѕ Па 1пѕ(гис(огѕ плиз тееї іп огаег (о тат пигѕіпо аѕѕ15(апіѕ. 


Кроме того, ОВКА определяет стандарты, которым должны соответствовать инструкторы для обучения младшего 
медперсонала. 


ОВКА ѕеіѕ ошаепеѕ Гог тіпітит $(а# гедиігетепіѕ апа ѕресіћбс ѕегуісеѕ фа Іопо-ѓегт саге ҒасШбеѕ тиѕі ргоу1йе. 


ОВКА устанавливает руководящие принципы в отношении минимальных требований к персоналу и конкретных услуг, 
которые должны предоставлять учреждения долговременного ухода. 


Тре геѕійепі аззеззтепЕ гедштгетепіѕ аге апоег ітрогѓапі рай о ОВКА. 

Еще одной важной частью ОВКА являются требования к обследованию постояльцев. 

ОВКА гедшгеѕ фа сотріІеѓе аѕѕеѕѕтепѓѕ Бе допе оп еуегу геѕійепї. 

ОВКА требует проведения полного обследования каждого пациента. 

Тһе аззеззтепи Ғогтпѕ аге ће зате Гог еуегу ГасИцу. 

Формы обследования одинаковы для всех учреждений. 

ОВКА тайе тајог сһапоеѕ 1р ће ѕигуеу ргосеѕѕ. 

ОВКА внес значительные изменения в процесс проверок. 

Ѕшгуеуѕ аге шзресНоп$ ќо Вер таке зиге Фа Іопо-(егт саге Гасиез оПом ѕѓаѓе апа Ге4ега] гесшайоп. 


Проверки — это инспекции, помогающие убедиться в том, что учреждения долговременного ухода соблюдают 
государственные и федеральные нормы. 


зигуеуз аге опе репо 1саПу Бу ће зе асепсу Фа Псепзез ГасШиез. 
Проверки проводятся периодически государственным агентством, которое лицензирует учреждения. 
Тһеу тау Бе опе тоге ойеп Ш а ТасИиу Ваз Беер спе4 Гог ргоБетѕ. 


Они могут проводиться чаще, если учреждение было отмечено за проблемы. 


То се теапѕ іо ћпа а ргобет @гоизВ а зигуеу. 

Отметить — значит обнаружить проблему в ходе проверки. 

Глзресйоп$ тау Бе опе 1ез$ оЌепр 1 ће ТасПиу Ваз а гоо4 гесога. 

Инспекции могут проводиться реже, если учреждение имеет хорошую репутацию. 

Гозресйоп ќеатѕ шсаде а уапеѓу оѓ їгапеа Веа@саге ргоѓеѕѕіопа!ѕ. 

В состав инспекционных групп входят различные квалифицированные медицинские работники. 
Тће геѕшѕ гот ѕигуеуѕ аге ауаПаЫБе ќо ће ри бПс ара роѕѓеа іп ће асу. 

Результаты проверок доступны общественности и вывешиваются в учреждении. 

ОВКА аІо 14епиЙез птрогѓапі гпеһћіѕ Гог геѕіаепіѕ ш Іопо-ѓегт саге Ѓасібеѕ. 

ОВКА также определяет важные права постояльцев учреждений долговременного ухода. 
Кеѕідепіѕ? Кіоһ ѕресіѓу һоҹ геѕійепіѕ тпиѕі Бе ігеаѓеа мһШе Пу1по ш а асПцу. 

Права постояльцев устанавливают, как следует обращаться с пациентами во время их проживания в учреждении. 
Тћеу аге ап еса! сое оѓ сопаџосї Гог Веа@саге уогКегѕ. 

Они являются этическим кодексом поведения для медицинских работников. 

ҒасШку ай олуе гез1Аеп($ а 115 оЁ ћеѕе 12565 апа геуеу еасһ тіеһ м1 Фет. 


Персонал учреждения выдает постояльцам список этих прав и рассматривает с ними каждый пункт. 
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п 2016, ће Сещег$ Гог Мейісаге апа Меса Ѕегуісеѕ (СМ) Нпа|7е4 а гше ќо ппргоуе е саге апа ѕаѓеѓу оѓ геѕійепіѕ ш 


Іопе-ѓегт саге Ѓасіӣезѕ. 


В 2016 году Центры обслуживания программ медицинской помощи престарелым, инвалидам, неимущим и 


малоимущим завершили работу над правилом, направленным на улучшение ухода и безопасности проживающих в 


учреждениях долговременного ухода. 

Г уаз (ће ћгѕі сотргеһепѕіуе ирдае ѕіпсе 1991. 

Это было первое всеобщее обновление с 1991 года. 

Тє іпсІодеѕ ѕігепоёћепіпо ће 1126$ оѓ геѕійепіѕ ућһо Пуе 1п Іопо-(егт саге ѓасШіезѕ. 

Оно включает в себя укрепление прав постояльцев, проживающих в учреждениях долговременного ухода. 
МАз$ тиѕі Бе ГатШаг \И ћеѕе Іера! 15. 


Санитары ДОЛЖНЫ быть знакомы с этими законными правами. 


Кеѕійепіѕ” В1ю 5 шсГа4е фе ЮПо\ ше: 

Права постояльцев включают следующее: 

ОпаШбу оѓ Ше: Кеѕіаепіѕ һауе е поһ ќо Фе Беѕї саге ауаЙаЫе. 

Качество жизни: Постояльцы имеют право на лучший доступный уход. 

О1епку, сһоїсе, апа ш4дерепдепсе аге трогѓапї раг$ оѓ диаШу оЁ пе. 

Достоинство, выбор и независимость являются важными составляющими качества жизни. 


Тће ҒасШ'у тиѕі отуе едиа! ассеѕѕ їо ацаШу саге гесагӣїеѕѕ оЁ а геѕійепіѕ сопііоп, йіарпоѕ1ѕ, ог раутепі ѕошсе. 


Учреждение должно обеспечить равный доступ к качественному уходу независимо от состояния пациента, его диагноза 


или источника оплаты. 


Ѕегуісеѕ апа асбуібеѕ (о тапиаш а Шов ]1еуе| оѓ уеПпеѕѕ: Кеѕійепіѕ тпиѕ гесетуе е соггесе саге. 


Услуги и мероприятия для поддержания высокого уровня здоровья: Постояльцы должны получать правильный 


уход. 
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Неа саге ргоѓеѕѕіопа[ѕ аї РасШ@ез$ ти деуеюор а саге рІап Гог геѕійепіѕ, апа фе саге зВоША Кеер Фет аз һеаҺу аз 
роззЫе. 


Медицинские работники учреждений должны разработать план мероприятий по уходу за постояльцами, который 
должен поддерживать их здоровье на максимально возможном уровне. 


А Баѕеһпе саге рІап Гог геѕійепіѕ, уһісһ шса4ез Іпѕігисіопѕ Гог ргоу1А ше регѕоп-сепѓегей саге, плиз Бе ӣеуеІорей мп 48 
һоџгѕ ОЁ айт15510п. 


Базовый план мероприятий по уходу за постояльцами, включающий инструкции по обеспечению ухода, 
ориентированного на человека, должен быть разработан в течение 48 часов после поступления пациента. 


Кеѕійепќѕ’ һеаіһ ѕһоша по десПпе аѕ а йігесї гези оЁ е саге оліуер а ће ГасПцу. 
Здоровье постояльцев не должно ухудшаться непосредственно в результате ухода, предоставляемого в учреждении. 
Тһе попе Фо Бе ЁшУу іпѓогтеа або гіоһќѕ апа ѕегуісеѕ: Кеѕійепіѕ тпиѕї Бе (оІа мһаї ѕегуісеѕ аге ауаПаЫе. 


Право на получение полной информации о правах и услугах: Постояльцам должны сообщать, какие услуги им 
доступны. 


Тћеу тиѕі Бе (014 (ће Гее Гог еасһ зегусе. 

Им должна быть озвучена цена за каждую услугу. 

Тћеу тиѕі Бе шГогтед оѓ сһагоеѕ Бо огаПу апа іп утійпо. 

Они должны быть проинформированы о стоимости услуг как в устной, так и в письменной форме. 
Кеѕійепќѕ тпиѕі бе оіуеп а утіќеп сору оЁ ће Іера1 1205, аіопо \и Фе сПпу’5 гше. 

Постояльцы должны получить письменную копию своих законных прав, а также правил учреждения. 
Гера пеһіѕ тиѕі Бе ехр!ате4 т а Іапеџаре еу сап ипӣегѕќапа. 

Юридические права должны быть разъяснены на понятном им языке. 


Кеѕійепіёѕ 10 Бе олуеп сопіасї шРогтайоп Гог ѕќаѓе асепсіеѕ гејайпо ќо доау оѓ саге, зисВ аз ће отБид$тап ргоогат (тоге 
Іпѓогтабйоп тау Бе Гоипа Іаќег іп ће сһарќег). 


Постояльцам должна быть предоставлена контактная информация государственных учреждений, занимающихся 
вопросами качества ухода, например, программа омбудсмена (более подробную информацию можно найти далее в этой 
главе). 


Ұһер гедчезеа, ѕигуеу геѕшїѕ тиѕі Бе зВаге4 №1іїһ геѕійепіѕ. 


По требованию пациентов им должны быть предоставлены результаты проверок. 


Кеѕійепёѕ һауе Һе ие (о Бе понйе4 абош апу сһапое оЁ гоот ог гооттаѓе. 

Постояльцы имеют право на уведомление о смене палаты или соседа по палате. 

Тћеу һауе Ше по (о соттишсае у ѕотеопе һо ѕреакѕ ет Іапоџаре. 

Они имеют право на общение с человеком, говорящим на их языке. 

Тћеу һауе Ше гоһ (о аѕѕіѕѓапсе Гог апу ѕепѕогу птраігтепї, зисВ аз у1510р 1055. 

Они имеют право на помощь при любых сенсорных нарушениях, например, при потере зрения. 


Тһе по ёо рагісіраќе іп еіг оуп саге: Кеѕійепіѕ һауе Һе по (о рагастрае ш рІаппіпо ег ігеаітепі, саге, апа 
аїіѕсһагое. 


Право на участие в собственном лечении: Постояльцы имеют право участвовать в планировании своего лечения, 
ухода и выписки. 


Кеѕійепёѕ һауе Һе поһ (о ѕее апа $1еп ег саге рІапѕ аќег аП ѕ10пійсапі сһапоезѕ. 


Пациенты имеют право видеть и подписывать свои планы мероприятий по уходу после любых значительных 
изменений. 
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Кеѕійепёѕ һауе Ше гоһ (о Бе іІпѓогтеа оѓ гіѕКѕ апа БепеР($ оѓ саге апа ігеаітепї, ІпсІџйпо ігеаітепї орНоп$ апа аіќегпайуезѕ, 
апа (о сһооѕе Фе орйоп$ еу ргеѓег. 


Постояльцы имеют право на получение информации о рисках и преимуществах ухода и лечения, включая варианты и 
альтернативы лечения, и на выбор тех вариантов, которые они предпочитают. 


Тћеу һауе Ше гоһ (о гедиеѕі, геѓиѕе, апа/ог 41зсопипие ігеаітепі ара саге. 

Они имеют право запрашивать, отказываться и/или прекращать лечение и уход. 

'Твеу сап геРазе геѕігаїпіѕ апа геѓиѕе (о рагастрае іп ехрегитепа| гезеагсВ. 

Они могут отказаться от ограничений и от участия в экспериментальных исследованиях. 
Кеѕійепёѕ һауе Ше поһ (о Бе #0] оЁ сһапоеѕ ш ег сопашоп. 

Пациенты имеют право на то, чтобы им сообщали об изменениях в их состоянии. 

Тћеу һауе Фе пор їо геуле\ феош тейіса! гесога. 

Они имеют право ознакомиться со своей медицинской картой. 

ТҺеу һауе Ше гоһ (о сһооѕе апа сһапое Шеп: саге ргоуійегѕ аї апу бте. 

Они имеют право выбирать и менять медицинских работников в любое время. 

шЮгте4 сопѕепі 15 а сопсері ћаѓ 1$ раг оЁ рагастраНп® ш опе’$ оууп саге. 

Сознательное согласие — это понятие, которое является частью участия в собственном лечении. 
А регзоп Ваз Фе 1еса| апа еса поһћ (о Чтесе уһаѓ Варрепз ќо һи ог һег Бойу. 

Человек имеет юридическое и этическое право распоряжаться тем, что происходит с его или ее телом. 
"Юосїогѕ а]ѕо һауе ап еса] аџѓу ќо шуоуе ће регзоп 1п һіѕ ог Бег һеаІ(һ саге. 

Врачи также исполняют нравственный долг вовлекать человека в заботу о его здоровье. 


Трѓогтеа сопѕепё 15 (ће ргосеѕѕ Бу мһісһ а регѕоп, №1 Ше Бер оѓ а ӣосіог, таКез іпѓогтеа дес1ѕ10п абош 61$ ог Бег һеаіһћ 
саге. 


Информированное согласие — это процесс, в ходе которого человек с помощью врача принимает информированные 
решения о своем лечении. 


Тһе гіоһ 0 таке іпдерераепї сһоісеѕ: Кеѕійепіѕ сап таке сһоісеѕ ађбош ћелг аосіогѕ, саге, апа ігеаібтепіѕ. 


Право на самостоятельный выбор: Постояльцы могут делать выбор в отношении своих врачей, ухода и лечения. 


Тћеу сап таке регзопа| 4ес1$1оп$, ѕисһ аз мһаѓ їо меаг апа һо% ќо зрепа ел бте. 

Они могут принимать личные решения, например, что носить и как проводить время. 

Тћеу сап јоїп ш соттипіќу асиуез, Бо тз14е апа оџќѕ1е е саге Ѓасу. 

Они могут участвовать в общественной деятельности как в учреждении по уходу, так и за его пределами. 
'Твеу һауе Ше гоһ (о а геазопае ассоттодайопр оЁ Феи пее4$ апа ргеѓегепсезѕ. 

Они имеют право на разумное приспособление к их потребностям и предпочтениям. 

Тћеу һауе а пећ (о рагастрае т геѕійепі ог ГатПу огоирѕ, зисВ аз а Кеѕійепі Соџпсії. 

Они имеют право участвовать в работе групп постояльцев или семей, таких как Совет постояльцев. 

А Везет Соппси 15 а огоир оЁ геѕійепіѕ мһо тее{ гесшапу (о 415си$$ 1$50еѕ гејаѓей їо ће Іопо-ѓегт саге Ѓасу. 


Совет постояльцев — это группа пациентов, которые регулярно встречаются для обсуждения вопросов, связанных с 
учреждением долговременного ухода. 


ТЬ1$ соипс! о1уеѕ геѕійепіѕ а уо1се ш ГасИиу орегайопѕ ара ап орропапйу (о ргоу1йе зиосезНоп$ оп ітргоупо ће доаіу оѓ 
саге. 


29 


Этот совет дает постояльцам право голоса в вопросах работы учреждения и возможность вносить предложения по 
улучшению качества ухода. 


Тһе гіх №0 ргіуасу апа сопйдепйаШу: Кез14еп(5 һауе Фе пов (о зреаК риуаеу \И апуопе, ће пећ (о рпуасу 4итп? 
саге, апа ће пећ ќо сопћаепбау гевагатпо еуегу аѕресї оѓ ће Пуез (Ғ1о. 1-12). 


Право на частную жизнь и конфиденциальность: Постояльцы имеют право разговаривать наедине с любым 
человеком, право на уединение во время ухода и право на конфиденциальность в отношении каждого аспекта их жизни 
(рис. 1-12). 


Треп: тейісаІ, регзопа], апа Йпапсла| іпѓогтабоп саппої Бе ѕћагей и! апуопе Би ће саге {еат. 


Их медицинская, личная и финансовая информация не может быть передана никому, кроме членов лечащей группы. 


Ею. 1-12. Кеѕійепіѕ һауе ше пей іо ргіуасу, имей іпсіидеѕ ргіуаіе соттипісаїйоп уйћ апуопе. Тћеу һауе іће пей! іо ѕепа 
апа геселе тай іћаї 15 ипорепеа. 


Рисунок 1-12. Постояльцы имеют право на частную жизнь, что включает в себя частное общение с кем бы то ни 
было. Они имеют право отправлять и получать нераспечатанную почту. 


Тһе гіоһе (0 @опКу, геѕресї, апа геедот: Кеѕійепіѕ 10 Бе геѕресѓеа апа ігеаѓеай у1ћ Ч1птиу Бу сагеріуегѕ. 


Право на достоинство, уважение и свободу: Специалисты по уходу должны уважать постояльцев и относиться к ним 
С ДОСТОИНСТВОМ. 


Кеѕійепёѕ тиѕі пої Бе абиѕеа, тіѕігеаѓеа, ог пе ]еце4 т апу уау. 


Пациенты не должны подвергаться насилию, жестокому обращению или пренебрежению. 


Тһе гіоһё (о ѕесигіѓу оѓ роѕѕеѕѕ10п5: Кез1Аеп(з’ регзопа! роѕѕеѕѕіопѕ плиз Бе ѕаѓе аѓ а] бте. 

Право на безопасность имущества: Личное имущество постояльцев должно быть всегда в безопасности. 
ЕасШіеѕ птџѕї таке ап еЁогї ќо ргоѓесі геѕійепіѕ’ ргорепу Ёгот 1055 ог Шей. 

Учреждения должны прилагать усилия для защиты имущества постояльцев от потери или кражи. 

Роѕѕеѕѕ1опѕ саппої Бе (акеп ог изе4 Бу апуопе уіћоиг а геѕійепі°ѕ регтіѕѕ1оп. 

Имущество не может быть взято или использовано кем-либо без разрешения постояльца. 

Кеѕіаепѓѕ һауе Фе поһ (о тапазе ег омп Йпапсез ог сһооѕе зотеопе ее (о до 1 Гог Фет. 

Пациенты имеют право самостоятельно распоряжаться своими финансами или поручить это кому-то другому. 
Кеѕійепёѕ сап гедиез( ћаѓ ће Ғасіїіу Бапе Фет топеу. 

Постояльцы могут попросить, чтобы их деньгами распоряжалось учреждение. 


ГЕ е саге Ғасііу Һапаеѕ геѕійепіѕ’ Нпапс1а! а а1гѕ, геѕійепіѕ тиѕі һауе ассеѕѕ (о Һћеіг ассоипіѕ апа ћпапсіа! гесогӣѕ, апа 
еу тпиѕ гесе1уе диацейу ѕѓќаѓетепіѕ, атопо оег һіпоѕ. 


Если финансовыми делами пациентов занимается учреждение по уходу, постояльцы должны иметь доступ к своим 
счетам и финансовой документации, а также получать ежеквартальные отчеты. 
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Кез4ет$ һауе е пећ (о по Бе сһагоеа Гог апу саге ћаѓ 15 соуегеа Бу Медса14 ог Мейсаге. 
Постояльцы имеют право не платить за любой уход, который покрывается Мейса или Мейісаге. 
Во догто ігарѕѓегѕ апа аіѕсһагоеѕ: Кеѕійепіѕ һауе ће поһ (о Бе Іпѓогтеа оЁ апа (о сопзеп (о апу 1осаНоп сһапоезѕ. 


Права при переводе и выписке: Постояльцы имеют право быть проинформированными и дать согласие на любые 
изменения места проживания. 


Кеѕійепёѕ һауе ће поһ (о $ау ш а Ғасіѓу ипіеѕѕ а (гапѕѓег ог іѕсһагое 15 пеейеа. 
Пациенты имеют право оставаться в учреждении, если нет необходимости в переводе или выписке. 


Кеѕійепќѕ сап Бе тоуе Нот е РасИиу дие (о ѕаѓеѓу геаѕопѕ (ег ѕаЃеѓу ог оегз” ѕаѓеѓу), Ш Пет һеаіһ Ваз ітргоуеа ог 
уогзепеа, ог 1  раутепї Гог саге Ваз пої Бееп гесеіуеа Гог а йеѓегтіпей репой оЁ бте. 


Постояльцы могут быть переведены из учреждения по причинам безопасности (их собственной или других людей), 
если их здоровье улучшилось или ухудшилось, или если оплата за лечение не поступала в течение определенного 
периода времени. 


Тһе Ғасііќу тиѕі аеуе]ор ап еЁесйуе йіѕсһагое рІап Гог геѕійепіѕ па шуо[уез$ еасһ геѕійепіѕ гоа]$ апа ргеѓегепсезѕ. 


Учреждение должно разработать эффективный план выписки постояльцев, учитывающий цели и предпочтения каждого 
пациента. 


Тһѕ рІап ти Бе геошаПу геуіемеа апа оирааѓеа аз арргорпаѓе. 
Этот план должен регулярно пересматриваться и обновляться по мере необходимости. 


ІҒ е геѕійепі 15 рІаппіпо їо ѕќау аѓ Фе ҒасШќу Іопе (егт, діѕсһагое рІаппіпо 5011 пеейѕ (о оссиг, Кеерше #ће геѕійепі?ѕ 
ргеѓегепсеѕ ш пипа. 


Если пациент планирует остаться в учреждении на длительный срок, планирование выписки все равно должно 
осуществляться с учетом предпочтений постояльца. 


Тһе гіоһе 10 сотр!ат: Кеѕійепіѕ һауе Фе гіоһ (о таке сотріаіпќѕ апа уо1се огеуапсеѕ мои Ѓеаг Гог Фей ѕаѓеѓу ог саге. 


Право на жалобу: Постояльцы имеют право подавать жалобы и выражать недовольство, не опасаясь за свою 
безопасность или лечение. 


ЕасШае$ тие могк ашсКу © аййгеѕѕ ће1г сопсегиз. 
Учреждения должны оперативно решать их проблемы. 


Тһе гіоһе (о у15165: Кеѕійепіѕ һауе ће поһі (о у1515 Нот аосіогѕ, ату тетбБегѕ (пса 1х зроизез апа дотезис раг(пегѕ), 
Рлепа$, отбойѕтеп, сІегоу тетбБегѕ, Іера1 гергезещайуез, ог апу оћег регѕоп. 


Право на посещения: Постояльцы имеют право на посещения врачей, членов семьи (включая супругов и гражданских 
супругов), друзей, омбудсменов, священнослужителей, законных представителей или любых других лиц. 


У151(5 саппої Бе геѕігісѓей, іоиќеа, ог аепеа оп ће Баѕ1ѕ оѓ гасе, со]ог, пайопа| огіо1п, геһолоп, ѕех, сепаег 14еп у, ѕехџа] 
опепќайоп, ог @забИиу. 


Посещения не могут быть ограничены, лимитированы или отклонены на основании расы, цвета кожи, национального 
происхождения, религии, пола, гендерной идентичности, сексуальной ориентации или инвалидности. 


Кіоһє уі гесага 0 ѕосіа ѕегуісеѕ: Тһе ГасИИу ти ргоу14е геѕійепіѕ уһ ассеѕѕ (о зосла| зегу1сез. 
Права в отношении социальных услуг: Учреждение должно обеспечить постояльцам доступ к социальным услугам. 
Тһіѕ ІпсІуодеѕ соипзеНпо, аѕѕіѕ(апсе ш зо]уше ргоетз м1їћ оегѕ, апа Вер сопѓќасіпо ]еса| апа Апапсла! ргоѓеѕѕіопа!ѕ. 


Это включает в себя консультирование, помощь в решении проблем с другими людьми, а также помощь в обращении 
к специалистам по юридическим и финансовым вопросам. 


Сшаеіпеѕ: Ргоѓќесбіпо Везет? Кіоһѕ 
Руководство: Защита прав постояльцев 


С Меуег аБизе а геѕійепі рһуѕісаПу, етойопаПу, уегфаПу, ог зехиаПу. Маќсһ Гог апа пттейаѓе]у герогі апу 511$ оЁ абиѕе ог 
пес1есї. 
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С Никогда не применяйте физическое, эмоциональное, словесное или сексуальное насилие по отношению к постояльцу. 
Следите за любыми признаками жестокого обращения или пренебрежения и немедленно сообщайте о них. 


С Са| е геѕійепі Бу Фе пате ће ог зВе ргеѓегѕ. 
С Называйте постояльца по имени, или как он или она предпочитает 


С Шшуоуе гез14еп$ ш рІаппіпо. АПо\/ геѕійепіѕ ќо таке аз тапу сһо1сеѕ аз розз1Ые абош меп, мһеге, апа һоҹ саге 15 
регѓогтеа. 


С Привлекайте постояльцев к планированию. Предоставьте пациентам возможность сделать как можно больше выбора 
в отношении того, когда, где и как осуществляется уход. 


С АІуауѕ ехрІаіп а ргоседиге (о а геѕійепї БеГоге регѓогтіпо И. 

С Перед проведением процедуры всегда объясняйте ее пациенту 

С Оо пої иппесеззагПу ехроѕе а геѕійепі мћШе ріу1пе саге. 

С Не подвергайте пациента излишней опасности во время оказания помощи. 


С Кеѕресі а геѕійепі”ѕ геѓџиѕа1 оЁ саге. Кеѕійепіѕ һауе а Іера1 гіоһ їо геѓиѕе ігеаітепї апа саге. Ноуеуег, герог ће геРаза1 (0 
е пигѕе Іттедаѓе]у. 


С Уважайте отказ постояльца от лечения. Постояльцы имеют законное право отказаться от лечения и ухода. Однако 
немедленно сообщите об отказе медсестре. 


С Те е пигѕе 11 а геѕійепї Ваз диеѕйопѕ, сопсегпѕ, ог сотр]аїпіѕ абои ігеаітепї ог ће ооа] оѓ саге. 

С Сообщайте медсестре, если у пациента возникают вопросы, опасения или жалобы по поводу лечения или целей ухода. 
С Ве наф мһеп аоситепіпе саге. 

С Будьте честны при документировании ухода. 

С Оо пої (аК ог 2051р абош геѕійепіѕ. Кеер аП геѕійепі Іпѓогтайоп сопйдепна|. 


С Не разговаривайте и не сплетничайте о постояльцах. Сохраняйте информацию о пациентах конфиденциальной. 


С Кпоск апа аѕК ог регтіѕѕіоп Беѓоге епѓегіпо а гез14еп $ гоот (Е1®. 1-13). 


С Стучите и спрашиваете разрешения перед входом в палату постояльца (рис. 1-13). 


Еі. 1-13. Амауѕ геѕресі геѕійепіѕ’ ртіуасу. Кпоск Бејоте епіегіпе шахт гоотѕ, еуеп і Ше доог 15 ореп. 


Рисунок 1-13. Всегда уважайте частную жизнь постояльцев. Стучите перед входом в палату, даже если дверь 
открыта. 


С Оо пої ассері 21$ ог топеу гот геѕійепіѕ. 
С Не принимайте подарки или деньги от постояльцев. 
С Оо по ореп а геѕійепі'ѕ тал ог ІооК ћгоооћ һ1ѕ Ъе]оп2115$. 


С Не открывайте почту постояльцев и не осматривайте его вещи. 
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С Кеѕресї геѕійепіѕ’ регзопа] роѕѕеѕѕіопѕ. Нап @е Фет вепіу ара сагеРоПу. Кеер регзопа| Цета$ 1абее4 ара ѕќогеа ассог4те 
(о [асПиу ройсу. 


С Уважайте личные вещи постояльцев. Обращайтесь с ними бережно и аккуратно. Маркируйте и храните личные вещи 
в соответствии с правилами учреждения. 


С Керогї оБѕегуапопѕ абош а геѕійепі’ѕ сопд1оп ог саге. 

С Докладываете о наблюдениях состояния или ухода пациентов. 

С Нер геѕоІуе іѕриѓеѕ Бу герогіпо ће ќо ће пигѕе. 

С Помогайте разрешать споры, сообщая о них медсестре. 

Везет? Вов 

Права постояльцев 

Маіпѓаіпіпо Воопаагіеѕ 

Соблюдение границ 

Тр ргоѓеѕѕ1опа! геІайопѕћірѕ, Боип4ате$ плиз Бе ѕеїѓ. 

В профессиональных отношениях необходимо устанавливать границы. 
Воипданез аге ће 1115 ю ог уф гејапопѕһірѕ. 

Границы ~ это пределы или рамки взаимоотношений. 

М№игѕіпо а$515ап5 аге сшаеа Бу е1с$ апа Іамѕ фа $её 111111 Гог Фет геІапопѕһірѕ ив геѕійепіѕ. 


Санитары руководствуются этическими нормами и законами, которые устанавливают границы их отношений с 
пациентами. 


Твезе Боипдапез Вёр зиррок а ВеаЦВу геѕійепі-ѕ(аЁ геІайопѕһір. 
Эти границы помогают поддерживать здоровые отношения между постояльцами и персоналом. 


Ұогкіпе с1озейу И геѕійепіѕ оп а гершаг Баѕіѕ тау таке 1 тоге 1 си (о Бопог ће Боип4датез оѓ ргоѓеѕѕіопа] 
геІайопѕћірѕ. 


Постоянная работа в тесном контакте с пациентами может усложнить соблюдение границ профессиональных 
отношений. 


Кеѕіаепќѕ тау [ее] (Һа МА$ аге ћелг Ёпепа5. 

Постояльцы могут почувствовать, что санитары их друзья. 

І а ѕќаҝ тетбБег апа геѕійепі Бесоте регзопаПу іпуоІуеа ми еасһ оег, 1 Бесотеѕ тоге аі си ёо епѓогсе пез. 
Если сотрудник и постоялец начинают лично общаться друг с другом, становится сложнее соблюдать правила. 
Тре геѕійепі тау ехресі ће МА (о бгеак ће гшеѕ Бесаџѕе ѕһе ћіпКѕ ћеу аге іпепа. 

Пациенты могут ожидать, что санитар нарушит правила, потому что считает их друзьями. 

Етойопа| аќасһтепёѕ (о геѕійепіѕ аге ипргоѓеѕѕіопа! апа тау уеакеп ап МА’$ јийотепї. 

Эмоциональная привязанность к постояльцам непрофессиональна и может ослабить рассудительность санитаров. 
МА5 $һоша бе Рлеп Ту, магт, апа сагіпо уу геѕійепіѕ. 

Санитары должны быть дружелюбными, добрыми и заботливыми с постояльцами. 

Ви Феу ѕћһоша Ббеһауе ргоѓеѕѕіопаПу апа ау уіп Фе 11101 ОЁ зеё Боипдапез. 

Но они должны вести себя профессионально и оставаться в рамках установленных границ. 

ЕасШќу гшеѕ апа ће саге рІап’ѕ Іпѕігисіопѕ ѕЅһоша Бе ѓҒоПоуеа. 

Необходимо следовать правилам учреждения и инструкциям плана мероприятий по уходу. 

Тћеу аге ш рІасе Юг еуегуопе”ѕ ргоесНоп. 


Они установлены для защиты каждого. 
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А уегу ппропап{ рагі оЁ ргоѓесіпо гез14еп 5” 11266 15 ргеуепіпо абиѕе апа пез]ес4. 
Очень важной частью защиты прав постояльцев является предотвращение жестокого обращения и пренебрежения. 
АБиѕе 15 ригрозе ! тиѕігеаѓітепїі ћаѓ саџѕеѕ рћуѕісаІ, тепа], ог етойопа!| рар ог туагу (о зотеопе. 


Жестокое обращение — это целенаправленное плохое отношение, причиняющее физическую, психическую или 
эмоциональную боль или травму человеку. 


'Треге аге тапу Ѓогтѕ оЁ абизе, шса4те ће ЮПо\лпо: 
Существует множество форм жестокого обращения, включая следующие: 


• Рвузса| ађиѕе 15 апу їгеаітепі, пиепйопа! ог пої, а саџѕеѕ һагт 0 а регѕоп’ѕ бойу. Тһиѕ шс1а4ез $51арріпо, бгиѕіпе, 
сипо, Биг, рһуѕісаПу геѕігапіпе, риѕћіпо, зВоу1ше, ог еуеп гоизВ һапапе. 


• Физическое насилие — это любое обращение, намеренное или нет, которое причиняет вред телу человека. Сюда 
относятся пощечины, синяки, порезы, ожоги, физическое сдерживание, толчки, пихание или даже грубое обращение. 


• РѕусһоІооіса! абизе 15 етойопа| Ватт саизе Бу (һгеаќепіпо, ѕсагіпо, һшпшШабпо, шипидайпо, 1501айпо, ог іпѕшіпо а 
регзоп, ог Бу ігеабпо Бит ог Бег аз а спа. 


• Психологическое насилие — это эмоциональный вред, причиненный путем угроз, запугивания, унижения, изоляции 
или оскорбления человека, или путем обращения с ним как с ребенком. 


• Уегђа] абиѕе 15 ће изе оѓ зроКеп ог мгпіќеп уога, рісішгеѕ, ог сезагез ай һгеаѓеп, етбБаггаѕѕ, ог 1п50 а регзоп. 


• Словесное оскорбление — это использование устных или письменных слов, изображений или жестов, которые 
угрожают, смущают или оскорбляют человека. 


• Зехиа[ аһиѕе 15 ће Ғогсіпо ога регѕор (о ре{огт ог рагісіраѓе іп зехиа| ас{5 ахатл$ 61$ ог Бег №111. Тһиѕ шс1а4ез ипуащеа 
ѓоџсһіпо ог ехроѕіпе опезе (о а регѕоп. І аІѕо шса4ез ѕһагіпе рогпоэтаршс таепа]. 


• Сексуальное насилие — это принуждение человека к совершению или участию в сексуальных действиях против его 
воли. Оно включает в себя нежелательные прикосновения или обнажение себя перед человеком. Сюда также входит 
обмен порнографическими материалами. 


• Етапса! абиѕе 15 ће пиргорег ог Шера] зе оЁа регѕоп’ѕ топеу, роѕѕеѕѕ10опѕ, ргорегїу, ог оШег аѕѕеїѓѕ. 


• Финансовое злоупотребление — это ненадлежащее или незаконное использование денег, имущества, собственности 
или других активов человека. 


• АззашЕ 15 а ћгеаї (о Вагт а регѕоп, геѕшіпо ш ће регѕоп ѓееһпо Ѓеагѓш аѓ Ве ог ѕһе №111 Бе һагтеа. Теп а геѕійепі фа 
ѕһе \/Ш Бе $1арреа 1 ѕһе йоеѕ пої зюр уеіпо 15 ап ехатріе оѓ аѕѕаші. 


• Нападение — это угроза причинить боль человеку, в результате чего он испытывает страх, что ему или ей будет 
нанесен вред. Примером нападения может служить сообщение постояльцу, что он или она получит пощечину, если 
не прекратит кричать. 


• Вабегу 1$ ће Іпѓіепбопа! іоџсһіпо оѓ а регѕоп у1ћош 01$ ог һег сопѕепі. Ап ехатріе 15 ап МА ВЁйпх ог риѕћіпо а геѕійепї. 
Тӯ 15 аІѕ0о сопѕ1ійегей рһуѕісаІ абизе. Еогсіпо а геѕійепі (о еаѓ а теа] 1$ апоћег ехатр[е оѓ Баќегу. 


• Нанесение побоев — это намеренное прикосновение к человеку без его или ее согласия. Примером может служить 
удар или толчок постояльца санитаром. Это также считается физическим насилием. Принуждение пациента к приему 
пищи — еще один пример насилия. 


• Ротезйс уіоІепсе 15 абиѕе Бу ѕроџѕеѕ, пита раг(пегѕ, ог ‚атПу тетбегѕ. І сап Бе рвуз1са|, ѕехџаі, ог етойопа|. Тһе 
у1сіїт сар Бе а тап ог уотап оѓ апу асе ога са. 


• Домашнее насилие – это жестокое обращение со стороны супругов, близких партнеров или членов семьи. Оно может 
быть физическим, сексуальным или эмоциональным. Жертвой может быть мужчина или женщина любого возраста 
или ребенок. 


• Ка5е ітргіѕоптепё 15 опаш геѕігаіпі ћаѓ аЁес а регѕоп’ѕ геейот оР тоуетеп. Во ће Шгеа( оғ Бепо рһуѕісаПу 
геѕігапеа апа асіоаПу Бепо рһуѕісаПу геѕігаіпеа аге іуреѕ оѓ Ѓаїѕе ттргіѕоптепі. № аПом1по а геѕійепї ќо Іеауе ће ҒасШќу 
15 аї50о сопѕ1йегеа ѓа[ѕе ттргіѕоптепї. 
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• Незаконное лишение свободы — это противоправное ограничение свободы, которое влияет на свободу 
передвижения человека. Как угроза физической изоляции, так и реальная физическая изоляция являются видами 
незаконного лишения свободы. Запрещение постояльцу покидать учреждение также считается незаконным 
лишением свободы. 


• шуоцищагу ѕесіиѕіор 15 ће ѕерагайор оѓ а регзоп Нот оФег$ араіпѕі ће регѕоп’ѕ №111. Ап ехатріе 1$ ап МА сопйпше а 
геѕ1аепї (о 61$ гоот. 


• Недобровольное уединение – это отделение человека от других людей против его воли. Примером может служить 
санитар, запирающий пациента в его палате. 


• У/огкр!асе уіоіепсе 15 абиѕе оѓ ѕѓаї Бу оШег ѕќаѓ тетбегѕ, геѕійепіѕ, ог у15110г5. Е сап Бе уегРа1, рћуѕіса], ог ѕехџа]І. Тһіѕ 
шсае$ ттргорег іоџсһпе апа 415сиѕѕ10оп або ѕехиа] ѕибјесіѕ. 


• Насилие на рабочем месте — это жестокое обращение с персоналом со стороны других сотрудников, постояльцев 
или посетителей. Оно может быть словесным, физическим или сексуальным. Сюда входят неправомерные 
прикосновения и обсуждение сексуальных тем. 


• Зехиа! һагаѕѕтеп 1$ апу ипуеІсоте зехиа| айуапсе ог Беһаміог фа сгеаѓеѕ ап шипиаН пе, һоѕе, ог оЁепѕіуе могКіпо 
епуігоптепї. Кедоеѕіѕ Гог ѕехџа! Ѓауогѕ, ипуапѓеа іоџосһпо, апа оег асіѕ оа зехиа| паёџге аге ехатріеѕ оЁ ѕехџа] һагаѕѕтепї. 


• Сексуальное домогательство — это любые нежелательные сексуальные приставания или поведение, которое создает 
запугивающую, враждебную или оскорбительную рабочую среду. Просьбы о сексуальных услугах, нежелательные 
прикосновения и другие действия сексуального характера являются примерами сексуального домогательства. 


• Ѕирѕќапсе ађиѕе 15 ће гереже4 изе оѓ Іера1 ог Шера! 4газ$, сісагеќеѕ, ог асопо| Іп а мау Фа һагтѕ опезе! ог офегз. Бог 
Фе МА, ѕоБѕѓапсе аБизе сар Іеаа (о ипзаЁе ргасісеѕ іћаѓ тези ш пеоіоепсе, таргасисе, пео1есі, апа аБизе. К сар аІѕо Іеаа 
ќо ће 1055 ог Фе МА 5 сегіійсайоп. 


• Злоупотребление запрещенными веществами — это неоднократное употребление легальных или нелегальных 
наркотиков, сигарет или алкоголя таким образом, чтобы нанести вред себе или другим. Для санитаров 
злоупотребление запрещенными веществами может привести к небезопасной практике, которая приводит к 
халатности, недобросовестной работе, пренебрежению и жестокому обращению. Это также может привести к потере 
сертификата. 


№ ес 15 Фе ҒаПиге (о ргоу1йе пееде4 саге фа гези $ Іп рћуѕісаІ, тепа1, ог етоНопа! һагт ќо а регѕоп. 


Пренебрежение — это непредоставление необходимого ухода, которое приводит к физическому, психическому или 
эмоциональному ущербу для человека. 


Мефес( сап Бе ри шо уо саегопез: асйуе пе]ес( апа раѕѕіуе пез]есе. 
Пренебрежение можно разделить на две категории: активное пренебрежение и пассивное пренебрежение. 
Асйуе пезесе 15 ће ригрозе  Га|аге (о ргоу14е пееде4 саге, гез ит? іп һаг ќо а регзоп. 


Активное пренебрежение — это целенаправленное неоказание необходимой помощи, в результате чего человеку 
наносится вред. 


Раѕѕіуе пез ес 15 ће ипи{епйопа| ЃаПиге ёо ргоу14е пееде4 саге, геѕшӣпо ш рћуѕіса1, тега], ог етобопа] ћагт ќо а регѕоп. 


Пассивное пренебрежение — это непреднамеренное непредоставление необходимого ухода, в результате чего человеку 
наносится физический, психический или эмоциональный вред. 


Тһе сагеглуег тау пої Кпо\ һож (о ргорейу саге Гог ће геѕійепї, ог тау пої оипегѕѓапа ће геѕійепё?ѕ пеед$. 


Человек, оказывающий уход, может не знать, как правильно ухаживать за пациентом, или не понимать его 
потребностей. 


№21 оепсе теапѕ асНоп$, ог ће ГаЙоге {о асі ог ргоу14е ће ргорег саге Гог а геѕійепїі, гез ип ш опіпќепаеа 1туагу. 


Халатность означает действие или бездействие или неспособность действовать или обеспечить надлежащий уход за 
пациентом, что приводит к непреднамеренной травме. 


Ап ехатр]е оѓ пе®Пзепсе 15 ап МА Югоето ќо ІосК а геѕійепі’ѕ мһееІсћһаг Беоге ігапѕѓеггіпо һег. 


Примером халатности может служить случай, когда санитар забывает закрепить инвалидное кресло постояльца перед 
его перемещением. 


Тре геѕійепї ГаП$ апа 15 Іпјигеа. 
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Постоялец падает и получает травму. 
Маргасйсе оссигз У Беп а регзоп 15 Іпјигеа ое (о ргоѓеѕѕіопа! пл1зсоп4ис( @гоиэ2В пеоіоепсе, сагееззпез$, ог |асК оѓ $КШ. 


Врачебная ошибка имеет место, когда человек получает травму в результате профессионального поступка, вызванного 
халатностью, небрежностью или отсутствием навыков. 


Мигзшо а$51$ап5 105 пеуег аБизе геѕійепіѕ т апу уау. 

Санитары никогда не должны жестоко обращаться с пациентами. 

Тһеу пи$( аІо {гу (о ргоѓесї гез14еп(5 от оегѕ \По абиѕе Фет. 

Они также должны стараться защитить постояльцев от других людей, которые жестоко обращаются с ними. 


ГГ ап МА еуег ѕееѕ ог ѕиѕресіѕ ФаЁ апоШег сагеглуег, гатПу тетбег, ог геѕійепі 15 аБиѕіпо а геѕійепі, ѕһе плиз герогї 1$ 
питедтае]у (о Фе пигѕе шт сВагсе. 


Если санитар увидит или заподозрит, что другой человек, оказывающий уход, член семьи или постоялец жестоко 
обращается с пациентом, он должна немедленно сообщить об этом старшей медсестре. 


Керогіпо ађиѕе ог зизресе4 абиѕе 15 пої ап орНоп—{ 1 ће Іау. 

Сообщать о жестоком обращении или подозрениях в жестоком обращении – это не вариант, это закон. 
Ођѕегуіпо апа Керогіпо: АБизе апа №оесїі 

Наблюдение и отчетность: Жестокое обращение и пренебрежение 

Тће Помпео шуапез аге сопѕ1ійегей ѕ0$ріс1оиѕ апа ѕћоша Бе герогќеа: 

Следующие травмы считаются подозрительными, и о них следует сообщать: 


• Ро1ѕопіпо ог Наитайс іпјигу 

• Отравление или травматическое повреждение 

• Тееіһ тагК$ 

® Следы от зубов 

• Веі биске ог ѕігар тагК$ 

• Следы от пряжки или ремня 

е Вги!5еѕ, сопа$101$, ог \е$ 

• Синяки, ушибы или рубцы 

® бсагѕ 

• Шрамы 

• Ғгасіџгеѕ ог 151осайопѕ 

• Переломы или вывихи 

• Вигпѕ оЁопиѕџа!І ѕһаре апа ш ипизиа!ТосаНоп$, ог сісагеќе Бигпѕ 
• Ожоги необычной формы и в необычных местах, или ожоги от сигарет 
• ссаІапо бигпѕ 

• Ожоги от обжигающих веществ 

® <сгаѓсһеѕ ог рипсіџге \уоип@$ 

• Царапины или колотые раны 

• сар їепаегпеѕѕ ог раѓсһеѕ оѓ т151по Ваш 

• Неприятные ощущения на коже головы или участки с отсутствием волос 
• эмеШпо ш ће Ғасе, БгоКеп (ее, ог паза| іѕсһагое 

• Отек лица, сломанные зубы или выделения из носа 

• Вги!ѕеѕ, Мее1то, ог іѕсһагое Нот һе уаріпа1 агеа 

• (Синяки, кровотечения или выделения из влагалища 


Тћеѕе 51015 соша Іпісаѓе абиѕе: 
Эти признаки могут указывать на жестокое обращение: 


• УеШпо обѕсепійпеѕ 
• Выкрикивание непристойностей 


• Ғеаг, арргеһепѕ1оп, ог Ѓеаг о бепо аопе 


Страх, опасения или боязнь остаться в одиночестве 
Роог зе{-сопёго! 

Плохой самоконтроль 

Сопѕѓапї рат 

Постоянная боль 

Тһгеаѓепіпо (о Биг офегз 

Угрозы причинить вред другим 

У! ипага\ма! ог араћу (Рио. 1-14) 

Отстраненность или апатия (рис. 1-14) 


Ее. 1-14. Уирагаилие гот оіћегѕ 15 ап ітрогіапі сйапве 10 гером. 


Рисунок 1-14. Отстранение от других — важное изменение, о котором следует сообщить. 


А]сово|] ог гие абиѕе 

Злоупотребление алкоголем или наркотиками 
Аокабйоп, апхлебу, ог $1015 ОЇ 51ге 

Волнение, тревожность или признаки стресса 
Гом ѕе1-еѕіеет 

Низкая самооценка 

Мооа сһапоеѕ, сопѓиѕ1оп, ог йіѕогпепіайоп 


Изменения настроения, спутанность сознания или дезориентация 
Рпуаѓе сопуегзайоп$ аге пої аПомед, ог ће Ғапшу тетЪег/сагеслуег 15 ргеѕепі іиппо а] сопуегѕайопѕ 
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Частные разговоры не допускаются, или член семьи/человек, оказывающий уход, присутствует при всех 


разговорах 


Керог$ оЁ дцезйопаЫе саге Бу Һе геѕійепї ог һег Ғапшу 
Сообщения о сомнительном уходе со стороны постояльца или его семьи 


Тћеѕе $1215 соша іпасаѓе пер]есі: 


Эти признаки могут указывать на пренебрежение: 


Ргеѕѕиге іпјипеѕ 

Пролежни 

ОпсеІеап Бойу 

Нечистое тело 

Воду Псе 

Виши на теле 

Опапѕуегеа са] 120$ 

Неотвеченные вызовы 

ЅопПеа Беаапо ог псопіпепсе Бпеѓѕ поѓ бепо сһапоей 
Грязное постельное белье или белье для недержания 
РоогІу-бёйпо сое 

Плохо подобранная одежда 

Опте( пеейѕ геіайпо ѓо ћеагіпо а15, еуес1а5е5, еіс. 


Неудовлетворенные потребности, связанные со слуховыми аппаратами, очками и т.д. 
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• \У’е1с [Е 1055 ог роог арреще 

® Потеря веса или плохой аппетит 
• Опежмеп ооа 

• Остатки еды 

• ПОепуйгайоп 

• Обезвоживание 


• Ғгеѕһ уаѓег ог Беуегахез пої Бепо оНеге4 гершапу 

• (Свежая вода или напитки предлагаются нерегулярно 

• Керог(ѕ ОЕ по! гесеіуіто ргеѕспбеа тейісайор Бу ће геѕійепїі ог Бег Ғапшу 

• (Сообщения о неполучении назначенных лекарств постояльцем или его семьей 


М№игѕіпо аѕ51(апіѕ аге іп ап ехсеПеп( роѕійоп (о оБзегуе апа герогі абиѕе ог пе]еси. 


Санитары находятся в подходящем положении для того, чтобы наблюдать и сообщать о жестоком обращении или 
пренебрежении. 


МА һауе ап еса1 апа Іера1 геѕропѕ1Ьу (о обзегуе Гог 510п5 оѓ абиѕе апа (о герогі ѕиѕресѓей саѕеѕ їо ће ргорег регѕоп. 


Санитары несут этическую и юридическую ответственность за выявление признаков жестокого обращения и сообщение 
о подозрительных случаях соответствующему лицу. 


МА5 тиѕі ЮПо\и Ше сһаіп оЁ соттапа мһер герогіпо абизе. 
Санитары должны соблюдать систему подчинения при сообщении о жестоком обращении. 
Т асіор 15 пої (акеп, ће МА ѕћоша Кеер герогіпо ир ће сһаіп оЁ соттапа ипо] асйоп 1$ (акеп. 


Если меры не принимаются, санитар должен продолжать сообщать об этом по системе подчинения, пока проблема не 
будет решена. 


Г по асйоп 15 (акеп аѓ ће ѓасу Іеуе], ѕһе сап са] ће ѕ(аѓе аБизе опе ог сопѓасі ће ргорег ме азепсу. 


Если на уровне учреждения никаких действий не предпринимается, он может позвонить на горячую линию штата или 
обратиться в соответствующее агентство штата. 


АБазе сап Бе герогіеа апопутооѕ]у. 
О жестоком обращении можно сообщить анонимно. 
І а Пе-ог-еаёћ ѕ1џабйор 15 у1ќпеѕѕей, фе МА ѕћоша гетоуе ће геѕійепї їо а ѕаѓе расе Ш роѕѕ1Ые. 


Если произошла ситуация, угрожающая жизни или смерти, санитар должен по возможности вывести постояльца в 
безопасное место. 


Тре МА ѕћоша сеї һеІр пптейаѓеу ог һауе зотеопе ро юг Вер. 

Санитар должен немедленно обратиться за помощью или попросить об этои кого-то. 

Тре геѕійепї $һоџа пої Бе 1ей а1опе. 

Пациента не следует оставлять одного. 

Т аБиѕе 15 ѕиѕресіеа ог обзегуеа, ће МА ѕћоша глуе ће пигѕе аз тисһ іпѓогтайопр аз роѕ51Ые. 


Если подозревается или наблюдается жестокое обращение, санитар должен предоставить медсестре как можно больше 
информации. 


Га геѕійепі уапќѕ (о таке а сотр!ашЕ оЁ абиѕе, ће МА таз һеІр Бег іп еуегу уау. 

Если постоялец хочет подать жалобу на жестокое обращение, санитар должен всячески ему помочь. 
Тһіѕ шсадез еёШпо ће геѕіаепі аБоиѓ ће ргосеѕѕ апа Бег >65. 

Это включает в себя информирование пациента о процессе и его правах. 

МА5 тиѕі пеуег геѓаһаѓе асаіпѕі (рипіѕћ) геѕійепіѕ сотріатіпо оЁ абиѕе. 

Санитар никогда не должен мстить (наказывать) постояльца, жалующегося на жестокое обращение. 


І ап МА ѕееѕ зотеопе бепо сгие] ог абиѕіуе їо а геѕійепі Во тайе а сотр|ать, ѕһе тиѕі герог и. 
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Если санитар видит, что кто-то жестоко или грубо обращается с пациентом, подавшим жалобу, он должнен сообщить 
об этом. 


АП саге {еат тетбегѕ аге геѕропѕіЫе Гог геѕійепіѕ’ ѕаЃеѓу апа зпоч 4 аке 1115 тезропз Шу ѕегіоџ]1у. 


Все члены лечащей группы отвечают за безопасность постояльцев и должны относиться к этой ответственности 
серьезно. 


1 Іопо-ѓегт саге ЃасШібеѕ ш ће Опиед З{ае$, ап отђийѕтап 15 аѕѕіспеа Бу Іау аз е 1еса| адуосае Гог геѕійепіѕ 
(ИсотБиа$тап.ого). 


В учреждениях долговременного ухода в США по закону назначается омбудсмен, который является юридическим 
защитником интересов постояльцев (йсотБи4$тап.оге). 


Тре Оег Атегісапѕ Асі (ОАА) 15 а Гедега! Іау пай гедшгеѕ аП ѕ(аѓеѕ (о Вауе ап отби4зтап ргоэгат. 


Закон о пожилых американцах (ОАА) – это федеральный закон, который требует, чтобы все штаты имели программу 
омбудсмена. 


Ап отБид$тап у151(5 ГасШиез апа П$епз$ тю геѕійепіѕ. 

Омбудсмен посещает учреждения и выслушивает постояльцев. 

Не ог ѕће дес14е$ ууВаЕ асйоп їо (аке 1 Феге аге ргоеттз. 

Он или она решает, какие действия предпринять в случае возникновения проблем. 

Отрид5теп сап Вер гезоуе соп 11сіѕ апа ѕее 415ршез сопсегпіпо ге$14еп 5” Беа И, ѕаѓеѓу, уе1Ғаге, апа гісһіѕ. 


Омбудсмены могут помочь разрешить конфликты и урегулировать споры, касающиеся здоровья, безопасности, 
благосостояния и прав постояльцев. 


Тће отЬџойѕтап №111 жаег іпѓогтайор апа ігу (о геѕоІуе Фе ргоЫет оп ће гез1Аеп $ беһа апа тау ѕисреѕі уауѕ (о ѕоіуе 
е ргоЫет. 


Омбудсмен собирает информацию и пытается решить проблему от имени постояльца, а также может предложить пути 
решения проблемы. 


ОтБЬоаѕтеп ргоу14е ап опеоіпе ргеѕепсе ш Іопе-ѓегт саге ЃасШӣезѕ. 
Омбудсмены обеспечивают постоянное присутствие в учреждениях долговременного ухода. 
Тһеу топіќог саге апа сопаіопѕ (На. 1-15). 


Они следят за уходом и условиями (рис. 1-15). 


Ер. 1-15. Ап отридѕтап 15 а Іева! айуосаіе јог геѕійепіѕ. Не ог 5йе у15й5 Ше дасИйу опа Ії5іепѕ 10 геѕійепіѕ, апа тау могк 
"ий ошег авепсіеѕ 10 геѕоГуе сотріаіпіз. 


Рисунок 1-15. Омбудсмен – это правовой защитник постояльцев. Он или она посещает учреждение и выслушивает 
пациентов, а также может работать с другими учреждениями для разрешения жалоб. 
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То геѕресі сопйдепйаШу теапз (о Кеер риуае 115$ рпуаѓе. 


Соблюдать конфиденциальность означает хранить личные вещи в тайне. 


Мигзшо аѕ51(апіѕ №11] Іеагп сопйдепиа! (ргіуаѓе) шогтайоп аБои геѕійепіѕ. 

Санитары узнают конфиденциальную (личную) информацию о постояльцах. 

Тһеу тау Іеагп або а геѕійепі’ѕ һеаі#һ, Ипапсез, апа геІабйопѕћірѕ. 

Они могут узнать о здоровье, финансах и взаимоотношениях пациента. 

ЕсаПу апа ]егаПу, ћеу плиз ргоѓесі ћ15 шогтайоп. 

По этическим и юридическим нормам они должны защищать эту информацию. 

МА5 ѕһоша по ѕһаге Іпѓогтабйоп абош гез14еп{$ у апуопе оёег ћап Һе саге іеат. 

Санитары не должны делиться информацией о постояльцах ни с кем, кроме членов лечащей группы. 
Сопогеѕѕ раѕѕеа ше Неа Іпѕигапсе РогќаріШќу апа Ассоища бу А сё (НІРАА ) (Һһѕ.роу/Ліраа) ш 1996. 


В 1996 году Конгресс принял Закон о праве сохранения и защите данных медицинского страхования (НІРАА) 
(Һһѕ.соу/іраа). 


Г Баз Бееп Ёшгһег Ӣећпеа апра геу1ѕеа ѕіпсе Шеп. 
С тех пор он был доработан и пересмотрен. 
Опе геаѕоп {1$ 1а\ уғаѕ раѕѕеа 1$ (о Вер Кеер һеаіһ шТогтайоп рпуаѓе апа ѕесиге. 


Одна из причин принятия этого закона заключается в том, чтобы помочь сохранить конфиденциальность и безопасность 
медицинской информации. 


АП Беа саге огеапіғайопѕ паз (аке зресла| ѕќерѕ ю ргоѓесі һеаіћ Іпѓогтайор. 
Все медицинские организации должны принимать особые меры для защиты медицинской информации. 
Треп етріІоуееѕ сар бе ћпеа апд/ ог ітргіѕопей 1 ћеу 4о пог Пом гшеѕ (о ргоѓесі райепі рпуасу. 


Их сотрудники могут быть оштрафованы и/или лишены свободы, если они не соблюдают правила защиты частной 
жизни пациентов. 


Опдег 1$ Іау, а регѕоп’ѕ ћеаіһћ шЕЮюгтайоп плиз Бе Кері рпуае. 
Согласно этому закону, медицинская информация человека должна быть конфиденциальной. 


Ргоќесѓеа һеаієһ іпѓогтабопр (РНІ) 15 іпѓогтайор Фа сапр Бе изе4 ќо 14еп у а регзоп апа ге!а{е$ їо ће ранепе $ сопд1оп, 
апу Веа В саге Фа ће регзоп һаѕ һаа, апа раутепї Гог Фа һеаі( саге. 


Охраняемая медицинская информация (РНІ) – это информация, которая может быть использована для 
идентификации человека, и относится к состоянию пациента, медицинскому обслуживанию, которое он получил, и 
оплате этого медицинского обслуживания. 


Ехатр!ез о РНІ псуе а регзоп’ $ пате, аййгеѕѕ, іеёіерһопе пштбег, осла] зесигиу питбег, ета! айагеѕѕ, апа те1са] гесога 
питбег. 


Примерами РНІ являются имя, адрес, номер телефона, номер социального страхования, адрес электронной почты и 
номер медицинской карты. 


Ощу реорІе \Во тоиѕѓ һауе іпѓогтайор {о ргоуійе саге ог (о ргосеѕѕ гесогаѕ $һоша Кпо\ а регзоп’$ рпуаѓе ћеаі«ћ іпѓогтабоп. 


Частную медицинскую информацию человека могут знать только те люди, которые должны иметь информацию для 
оказания медицинской помощи или обработки записей. 


Тћеу тиѕі ргоѓесі ће Іпѓогтайоп. 
Они должны защищать эту информацию. 
ТЕ 1956 по Бесоте Кпожп ог иѕей Бу апуопе е1ѕе. 


Она не должна стать известной или использоваться кем-либо еще. 
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Г тиѕ Бе Кері сопйдепна|. 
Она должна оставаться конфиденциальной. 
НІРАА аррПеѕ (о а] Веа саге рго\14егз, пса те 4осогз, пигѕеѕ, пигѕіпо аѕѕ15(апіѕ, апа апу оШег саге {еат тегтбегѕ. 


НІРАА распространяется на всех медицинских работников, включая врачей, медсестер, младших медсестер и любых 
других членов лечащей группы. 


МА$ саппої оіуе ош апу іпѓогтабйоп аБош а геѕійепі ёо апуопе ућо 15 пої йігесіу іпуоЈуеа ш Фе геѕійепёѕ саге ипеѕѕ ће 
геѕійепі отуеѕ оЁйсла] сопзепе ог ипеѕѕ ће Јам гедшгезѕ 14. 


Санитары не могут передавать информацию о постояльце никому, кто не принимает непосредственного участия в уходе 
за ним, если только постоялец не дал официального согласия или если этого не требует закон. 


Рог ехатріе, 1 а пеіећбог аѕКкѕ ап МА Бом а геѕійепі 15 дот, ѕће ѕһоша геру, “т ѕоггу, Биё І саппой зВаге фа іпѓогтайоп. 
І ѕ сопй4епиа1.” 


Например, если сосед спрашивает у санитара, как дела у постояльца, он должен ответить: «Извините, но я не могу 
поделиться этой информацией. Она конфиденциальна». 


Тћаѓ 1$ (ће соггесі геѕропѕе ю апуопе мћо 4оез пої һауе а 1ега] геазоп (о Кпоу аБоцЕ ће геѕійепі. 

Это правильный ответ любому, кто не имеет законных оснований знать о постояльце. 

Сшаеһпеѕ: Ргоѓесбіпо Ргіуасу 

Руководство: защита частной жизни 

С Маке зиге уоо аге ш а рпуаѓе агеа мћеп уоц П%{еп (о ог геаа уойг теззасез. 

С Убедитесь, что вы находитесь в уединенном месте, когда слушаете или читаете свои сообщения. 


С Кпо\ уі ућһот уоџ аге ѕреакіпо оп ће рВопе. П уоо аге пої ѕие, се а пате апа питбег. Сап баск аќег уоц ћпа ош и 
15 а] пећ ёо ѕһаге шРогтаноп м1 15 регѕоп. 


С Знайте, с кем вы говорите по телефону. Если вы не уверены, узнайте имя и номер. Перезвоните после того, как узнаете, 
что с этим человеком можно делиться информацией. 


С Оо по (аК абош геѕійепіѕ іп рибИс (Ғ1о. 1-16). РиБіс агеаѕ ІпсІ0џйе еЈеуаѓогѕ, огосегу ѕіогеѕ, Іоџпоеѕ, мате гооп, рагкіпо 
сагасеѕ, ѕсһооЇ, геѕѓаџгапіѕ, ес. 


С Не говорите о постояльцах в общественных местах (рис. 1-16). К общественным местам относятся лифты, 
продуктовые магазины, гостиные, залы ожидания, парковки, школы, рестораны и т.д. 


Ер. 1-16. МАз зпошА пої аіѕсиѕѕ апу трогтаноп ароиі геѕійепіѕ т рибПс расе. 
Рисунок 1-16. Санитары не должны обсуждать какую-либо информацию о постояльцах в общественных местах. 
С Оѕе сопћепба! гоотѕ Гог герогіѕ (о оШег саге {еат тетбегѕ. 
С Используйте приватные комнаты для отчетов другим членам лечащей группы. 


С Гуоц $ее а геѕійепіѕ Тат Пу тетбег ог а огтег геѕійепі іп риБіс, Бе сагеЁш у уотг отеейп». Не ог ѕһе тау пої уап 
оегѕ їо Кпоу аБош ће ѓатшу тетбБег ог {ай Ве ог ѕһе Ваз беер а геѕійепі. 


С Если вы видите члена семьи постояльца или бывшего пациента на публике, будьте осторожны в приветствии. Он или 
она могут не захотеть, чтобы другие знали о члене семьи или о том, что он или она являлись пациентами. 
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С о по Близ Гатйу ог йлеп4$ ёо (ће ТасИцу ю тее геѕійепіѕ. 
С Не приводите родственников или друзей в учреждение для знакомства с постояльцами. 


С Маке ѕиге пободу сап ѕее ргоѓесѓеа Веа ог регѕопа! ІпЃогтайоп оп уоџг сотриќег ѕсгееп мһе уои аге могкіпо. [02 ош 
апа/ог ехи ће Бгомѕег \уВеп ћпіѕһеа ив апу сотрщег могк. 


С Следите за тем, чтобы никто не мог видеть охраняемую медицинскую или личную информацию на экране вашего 
компьютера во время работы. Выходите из системы и/или выходите из браузера по завершении работы на компьютере. 


С Оо пої олуе сопћеппа! іпѓогтайор ш ета1$. Үоо 40 пої Кпо\ \По Ваз ассеѕѕ їо уойг теззаеез. 


С Не сообщайте конфиденциальную информацию в электронных письмах. Вы не знаете, кто имеет доступ к вашим 
сообщениям. 


С Оо поѓ ѕћаге геѕійепі Іпѓогтайоп, рћоѓоѕ, ог уійеоѕ оп апу ѕос1а] пеѓмуогкіпо 51е, ѕисһ аз ҒасеБоок, Ту1ег, Ірѕ(асгат, ог 
Ріпѓегеѕї. 


С Не делитесь информацией о постояльце, фотографиями или видео в социальных сетях, таких как Еасебоок, Ту1ќег, 
Іпѕќаргат или Ріпќегеѕі. 


С Маке ѕиге Ѓах питбегѕ аге соггесі БеГоге Гахте Іпѓогтабйоп. Оѕе а соуег ѕһееѓї у а сопйдепиаЩу ѕќаѓќетепї. 


С Перед отправкой информации по факсу убедитесь в правильности номеров факсов. Используйте титульный лист с 
заявлением о конфиденциальности. 


С Ро по Іеауе іоситепіѕ мһеге офег$ тау ѕее Фет. 
С Не оставляйте документы там, где их могут увидеть другие. 


С Ѕіоге, Не, ог ѕһћгеа аоситепќѕ ассогӣіпо іо сиу росу. ІЁуоџ Ипа доситеп5 УВ а гез14епР $ шогтайоп, о1іуе Фет (0 
е пигѕе. 


С Храните, сдавайте в архив или уничтожайте документы в соответствии с правилами учреждения. Если вы нашли 
документы с информацией о постояльце, отдайте их медсестре. 


АП Беа саге уогКегѕ тиѕі ооу НТРАА гесшайопѕ по тайег ућеге Феу аге ог мһаї ћеу аге доз. 


Все медицинские работники должны соблюдать правила НІРАА независимо от того, где они находятся и чем 
занимаются. 


'Треге аге ѕегіоиѕ репаІйеѕ Гог у1оІайпо ћеѕе пез, ІпсІџіпе ће ѓоПоу1по: 
За нарушение этих правил предусмотрены серьезные наказания, включая следующие: 


• ҒЕіпеѕ гапоіпе Нот $100 (о $1.5 тіШоп 

• Штрафы от $100 до $1,5 млн. 

•  Ризоп зещепсе$ оЁ ир #о {еп уеагѕ 

• Тюремное заключение сроком до десяти лет 


Машашис сопЯ4депйа|у 1 а Іеса! апа еса! оБһоапоп. 

Соблюдение конфиденциальности является юридическим и этическим обязательством. 

Іс 15 рагі оѓ гезресипх гез14еп$ апа Фет по. 

Это часть уважения к постояльцам и их правам. 

"Ю1ѕсиѕѕ1по а геѕійепёѕ саге ог регзопа| аЁаігѕ м1 апуопе оћег ћап тетбегѕ оЁ ће саге {еат у10]аез ће Іа. 


Обсуждение вопросов ухода за пациентом или его личных дел с кем-либо, кроме членов лечащей команды, является 
нарушением закона. 


8. Ехрат Іеѕа] аѕресќѕ оѓ ће геѕійепё?ѕ тейісаІ гесога 
8. Объяснение юридических аспектов медицинской карты пациента 


Тһе геѕійепёѕ тейіса1 гесога ог сһагї 15 а Іера! іоситепі. 
Медицинская карта пациента является юридическим документом. 
Ұһаѓ 15 іоситепќеа т Фе сһагї 1$ сопз14егеа т соџгї (о Бе уһаѓ асшаПу һаррепеа. 


То, что зафиксировано в карте, рассматривается в суде как то, что произошло на самом деле. 
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Іа сепега|, 1 зоте те 4оез пої арреаг іп а геѕійепёѕ сһагї, 1 іа пої ІеваПу һарреп. 
В общем, если что-то не отражено в карте постояльца, то это не имело места. 
ҒаШпо {0 іоситепі саге соша саџѕе уегу зепои$ 1ега| ргоМетз ог МА$ апа ег етр]оуегз. 


Неспособность документировать лечение может привести к очень серьезным юридическим проблемам для санитаров и 
их руководителей. 


Г сошА а[50 Баги геѕійепіѕ. 

Это также может навредить постояльцам. 

МА$ ппи$( гететбег (ћаѓ 1? 1 уаѕ поі доситеже4, 11 уаѕ пої допе. 

Санитары должны помнить, что если это не было задокументировано, то это не было сделано. 
Сагей\ сһагіпо 15 ипрокапе Гог ћеѕе геазопз: 

Тщательное ведение карт важно по следующим причинам: 


е [15 Шеощу уау (о гиагащее сІеаг апа сотріеѓе соттипісайоп атопо а] фе тетбБегѕ оѓ ће саге {еат. 

• Это единственный способ гарантировать четкую и полную коммуникацию между всеми членами лечащей группы. 

•ѕ — ПОоситешаноп 1$ аера! гесога оЁеуегу рагі оГа гез1Аеп? $ ігеаітепї. Мейса! сһагіѕ сап Бе изед іп сош аз 1ега| еуійепсе. 

е Документация — это юридическая запись каждой части лечения пациента. Медицинские карты могут быть 
использованы в суде в качестве юридического доказательства. 

• — ПОоситешаноп һе1рѕ ргоес( пигѕіпо аѕѕ1ѕ(апќѕ апа Феи етріоуегѕ гот пару Бу ргоупе мћһаѓ Феу йа \Веп сагпо юг 
геѕ1йепіќѕ. 

е Документация помогает защитить младший медицинский персонал и его руководителей от ответственности, 
доказывая, что они делали при уходе за пациентами. 

•ѕ  ПОоситешаноп олуеѕ ап ир-(о-аќе гесога оѓ ће ѕ(асиѕ апа саге о? еасһ геѕіаепі. 

• Документация дает актуальную информацию о состоянии и уходе за каждым постояльцем. 


Сшаеіпеѕ: Сагеѓш роситепѓайоп 

Руководство: тщательное документирование 

С роситепі саге пптедаѓеју аќег 1 15 оіуеп. 

С Документируйте уход сразу после его оказания. 

Тһіѕ таКез еѓа115 еаѕіег іо гететбег. 

Так легче запомнить детали. 

о пої гесога апу саге Беѓоге 1 Ваз бееп опе. 

Не записывайте уход до того, как он был выполнен. 

С Тышк абош уһћаѓ уоц мапі ёо ѕау Беѓоге іоситепіпо. 

С Подумайте о том, что вы хотите сказать, прежде чем вести документацию. 
Ве аз Бпеѓ апа аз сІеаг аз роѕѕ1Ые. 

Будьте кратки и максимально понятны. 

С Оѕе Ѓасіѕ, пої ори1оп$. 

С Используйте факты, а не мнения. 

С Оѕе ЫаскК шК \Пеп аосштепіпо Бу һапа. 

С При оформлении документов от руки используйте черные чернила. 
У!гце аз пеайу аѕ уоц сап. 

Пишите как можно аккуратнее. 

С ШГ уоо таке а тіѕѓаке, гау опе Ппе їћгоооћ и. 


С Если вы допустили ошибку, проведите через нее одну линию. 
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У/гце е соггесі шРогтайоп. 
Напишите правильную информацию. 
Ршуоиг иа[$ апа ће аае (Но. 1-17). 
Поставьте свои инициалы и дату (рис. 1-17). 
о пої егазе ућаїѓ уои Вауе \упёеп. 
Не стирайте написанное. 
о пої изе соггеспоп Йа. 
Не используйте корректирующую жидкость. 
Боситещавйоп 4опе оп а сотриќег 15 іте-ѕќатреа; 1 сап опу Бе сһапоеа Бу епѓіегіпо апофег поаНоп. 


Документация, сделанная на компьютере, фиксируется по времени; изменить ее можно только путем внесения другой 
пометки. 


‘Эла Оһ, МА 


Упаште аға Тие 
Ер. 1-17. Опе ехатріе оў Йом? 10 соггесі а тіѕіаќке. 
Рисунок 1-17. Один из примеров того, как исправить ошибку. 
С 51оп уошг а пате апа Пе (Гог ехатріе, Ѕага Магіпех, МА). 
С Подпишите свое полное имя и должность (например, Сара Мартинез, Санитар). 
\У!гие (ће соггесї даѓе. 
Напишите правильную дату. 
С роситепі аз ѕресійеа т е саге рап. 
С Документируйте, как указано в плане мероприятий по уходу. 
ЮОоситепіайоп тау Бе допе Бу соде. 
Документация может вестись по коду. 


Еог ехатріе, мућеп аосштепіпо асйуійеѕ оѓ 4аПу Пуше (АРІ) оп а Йоу ѕһееїѓ, уои тау пееа їо сһооѕе а сое (о ехр!ат 
упа е геѕійепі уаѕ аЫе їо до. 


Например, при документировании деятельности повседневной жизни в технологической карте, вам может 
понадобиться выбрать код, чтобы объяснить, что постоялец был способен делать. 


его тау Бе сІаѕѕіћбеа аз шдерепаепь, 1 аз пеейѕ ѕирегу1ѕіоп, 2 аз пеейѕ Итице4 аѕѕіѕѓапсе, 3 аз пеейѕ ехіепѕіуе аѕ515(апсе, апа 
4 аѕ ю{а! 4ерепдепсе. 


Ноль может быть классифицирован как независимость, | — нуждается в присмотре, 2 — нуждается в ограниченной 
помощи, 3 — нуждается в значительной помощи и 4 — полная зависимость. 


Уоц м Ш Бе їгапей ќо іоситепі ргорепу ай уоиг Ёасіќу. 


Вас обучат правильному ведению документации в вашем учреждении. 


С Ооситепѓайоп тау пееа (о Бе допе изте Ше 24-Воиг сІосК, ог тагу Чите (Ей. 1-18). 

С Документацию, возможно, придется вести с использованием времени в 24-часовом формате (рис. 1-18). 
Кесшаг бте изез фе питбегѕ 1 (о 12 ёо зВо\ еасһ оЁ ће 24 һоишѕ ш а Дау. 

В обычном времени для обозначения каждого из 24 часов в сутках используются цифры от 1 до 12. 


ш тагу бте, Фе һоџгѕ аге пштпбегеа ітот 00 (о 23. 


44 


В 24-часовом формате часы нумеруются от 00 до 23. 
Міапмећ 15 ехргеѕѕеа аз 0000 (ог 2400), 1:00 а.т. 15 0100, 1:00 р.т. 1$ 1300, ара $0 оп. 


Полночь обозначается 0000 (или 2400), час ночи — 0100, час дня — 1300 и так далее. 


1200 
РМ 
2300 1300 


0000 
100 ог 0100 
2400 


АМ 


1800 


Е. 1-18. Піуіѕіопѕ т Ше 24-һоиг С1оск. 

Рисунок 1-18. Деления в 24-часовых часах. 
Во гершаг апа тагу оте 115 тіпџќеѕ апа зесоп4$ ће ѕате уау. 
И в обычном, и в 24 часовом формате времени минуты и секунды указываются одинаково. 
Тһе тіпиќеѕ апа зесопа$ о поѓ сһапве уВеп сопуегіпе гот гесшаг (о тагу бте. 
При переводе с обычного времени минуты и секунды не меняются. 
Тре аббгеулайоп$ а.т. апа р.т. аге изе4 т гехи]аг бте їо $һоу мһаѓ бте оѓ ау 1 15. 
Сокращения а.т. и р.т. используются в обычном времени, чтобы показать, какое сейчас время суток. 
Номеуег, ћеѕе аге пої иѕей Іп тагу бте, ѕ1псе ѕресійс пштђБегѕ зВо\ еасһ һоог оѓ е дау. 


Однако в 24 часовом формате времени они не используются, поскольку каждый час суток обозначается определенными 
цифрами. 


Еог ехатріе, (о сһапое 4:22 р.т. ю тагу бте, айй 4 + 12. 

Например, чтобы перевести 4:22 вечера на 24 часовой формат, сложите 4 + 12. 

Тре тіпиќеѕ 40 пої сһапое. 

Минуты при этом не меняются. 

Тһе бте 15 ехргеѕѕеа аз 1622 (ѕ1хіееп імепѓу-бүуо) Вошгз. 

Время обозначается как 1622 (шестнадцать двадцать два) часа. 

То сһапое ће һошгѕ Бебуееп 1:00 р.т. ќо 11:59 р.т. ю шИиагу бте, айа 12 ќо ће гесшаг бте. 


Чтобы перевести часы с 1:00 до 11:59 на 24 часовой формат, добавьте 12 к обычному времени. 


Еог ехатріе, (о сһапое 3:00 р.т. ю шИиагу бте, ада 3 + 12. 

Например, чтобы изменить 15:00 на 24 часовой формат времени, сложите 3 + 12. 
Тре бте 15 ехргеззе4 аз 1500 (Ёќееп һопагед) Һошгѕ. 

Время обозначается как 1500 (пятнадцать сотен) часов. 

Міапіоћһ 1$ ће опу бте (ћаг а егѕ. 


Полночь — единственное время, которое различается. 
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Ц сар Бе мгіќеп аз 0000, ог 1 сап Бе мгіќеп аз 2400. 
Его можно записать как 0000, а можно как 2400. 
Тһіѕ Пом ће гше оЁ аййіпо 12 їо ће гесшаг пте. 
Это соответствует правилу прибавления 12 к обычному времени. 
ЕоПо\ Ѓасііу роһсу оп һом (о ехргеѕѕ тіапісһ. 
Следуйте правилам учреждения в отношении того, как обозначать полночь. 
То сһапее Йом тагу бте (о гершаг бте, заЫгасе 12. 
Чтобы перейти от 24 часового формата времени к обычному, вычтите 12. 
Тре тіпиќеѕ 40 пої сһапое. 
Минуты при этом не изменяются. 
Гог ехатріе, (о сһапое 2200 һоишгѕ ќо ѕѓапаага оте, ѕиБгасі 12 гот 22. 
Например, чтобы перевести 2200 часов на стандартное время, вычтите 12 из 22. 
Тће апз\ег 1$ 10:00 р.т. 
Ответ: 10:00 вечера. 
С Аї ѕоте ГасШае$, сотрщегз ог {а е($ аге изе4 Гог аосоитепіайоп. 
С В некоторых учреждениях для ведения документации используются компьютеры или планшеты. 
Сотриќегѕ гесога апа ѕ(оге шогтаНоп аќ сапр Бе геблеуе4 мһеп пеейеа. 
Компьютеры записывают и хранят информацию, которую можно извлечь при необходимости. 
Тӯ 15 Ѓаѕќег апа тоге ассигае ћап утгійпо іпѓогтайор Бу һара. 
Это быстрее и точнее, чем записывать информацию от руки. 
А сотршег тау гетаіп 1п а геѕійепёѕ гоот Гог саге {еат тетфег$ (о іпри шогтаНоп еасһ бте еу у15 ће гоот. 


Компьютер может находиться в палате пациента, чтобы члены лечащей группы вводили информацию при каждом 
посещении. 


А сотрщег тау Бе іп ће һаПҹау ог офег соттоп агеа. 

Компьютер может находиться в коридоре или другом месте общего пользования. 

А сотршег ог аЫе тау а1з0 Бе сагпеа гот гоот #0 гоот. 

Компьютер или планшет также можно переносить из палаты в палату. 

Ѕоте сепега| сшаеПһпеѕ Гог сотриѓег доситешайоп аге Іпѕќеа беіом: 

Ниже перечислены некоторые общие рекомендации по ведению компьютерной документации: 


‚ Гуоошг асу изез сотриќегѕ Гог доситешаноп, уои №1 Бе ќгаіпеа (о иѕе Фет. 

• Если в вашем учреждении для ведения документации используются компьютеры, вас обучат пользоваться ими. 
А[\ауз азК диезйоп$ И уоџ 40 по Кпоу ог ипдегуапа зоте те. 
Всегда задавайте вопросы, если вы чего-то не знаете или не понимаете. 
Ѕоте ГасШ@ез$ изе Бо һапамтіеп апа ејесігопіс гесога$. 
В некоторых учреждениях используются как рукописные, так и электронные записи. 
Еуеп мһеп ЁасШ@е$ гедшге ејесігопіс/сотриѓег доситешаноп, гаште оќеп шса4ез Во\ (о доситеп( Бу һара т сазе 
еге 1$ а ѕуѕѓет ЁаПите. 
Даже если в учреждениях требуется электронная/компьютерная документация, в программу обучения часто входит 
обучение тому, как вести документацию от руки в случае сбоя системы. 

• Теға! аоситетайоп г]ез арр1у ю Бой еЈесігопіс апа рарег тейіса1 сһагіѕ. 

• Юридические правила ведения документации применяются как к электронным, так и к бумажным медицинским 
картам. 

°• НІРАА рпуасу ошаеПпеѕ арр!у (о еіесігопіс аоситещайоп. 

• К электронной документации применяются правила конфиденциальности НІРАА. 
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Маке зиге породу сап ѕее ргоѓесѓеа Пеа В 1погтаНоп оп уойг сотршег ѕсгееп. 
Убедитесь, что никто не видит охраняемую медицинскую информацию на экране вашего компьютера. 
"о поѓ ѕһаге уоџг 105-ш шРогтаНоп \/ апуопе. 
Не сообщайте никому информацию о своем входе в систему. 
• По по һауе зотеопе е]5е ещег іпѓогтайопр Гог уои, еуеп И 115 тоге сопуешепе. 
• _ Непоручайте кому-то другому вводить информацию за вас, даже если это удобнее. 
‚ Макеѕше уоп аге овое іп о ће сотгесі гез1 деп?’ $ сһагї Беоге беріппіпо їо аоситепії. 
• Убедитесь, что вы вошли в нужную карту пациента, прежде чем начать документировать. 
Гов ош апд/ог ехії а гез14еп? $ спа уућеп Ёпіѕһеа ми доситещаноп. 
По окончании документирования выйдите из карты пациента и/или покиньте ее. 
• бЅоте сотриѓег зоЙ\аге ашотайсаПу #115 ш сецаш ће145 уу ІпЃѓогтайоп ай Ваз Бееп епќегеа БеГоге (ашо). 
• Некоторые компьютерные программы автоматически заполняют определенные поля информацией, которая уже 
была введена ранее (автозаполнение). 
Ве ѕиге аѓ уоц аге дЧосатепипе соггесіу апа аќ апу ацюйП епилез аге ассигае. 
Убедитесь, что вы ведете документацию правильно и что все автозаполняемые записи точны. 
Среск уочг епіпеѕ беѓоге ехійпо а геѕійепёѕ сһагї. 
Проверяйте свои записи перед тем, как выйти из карты пациента. 
• Теа сотриќегѕ сагеЁшу. 
• Обращайтесь с компьютерами осторожно. 
• "опо иѕе ће Ѓасіу’ѕ сотриќегѕ ог (а Ме: іо Бгоуѕе е іпіегпеї ог ассеѕѕ апу регзопа| ассоипіѕ. 
• Не используйте компьютеры или планшеты учреждения для просмотра интернет-страниц или доступа к личным 
учетным записям. 
9. Ехрат е Мшипит Ба Ѕеє (МО5) 
9. Объяснение Минимального набора данных 


Тре Гедега! соуегптепі 4еуе]оре4 а геѕійепі аѕѕеѕѕтепї ѕуѕѓет ш 1990 апа Ваз геу1зе4 1 репо саПу. 


Федеральное правительство в 1990 году разработало систему оценки состояния пациентов и периодически ее 
обновляло. 


Ц 15 саПеа ће Мштипиат раќа $её (МО5). 

Она называется Минимальный набор данных. 

Тре МО$ 15 а ӣеѓіаПеа ѓогт уі ошаеПһпеѕ Гог аѕѕеѕѕіпо геѕійепі. 

Минимальный набор данных — это подробная форма с рекомендациями по оценке состояния пациентов. 
Т а[50 15$ мһаѓ (о до 1 геѕійепі ргоБіетѕ аге 1йепбоћеа. 

В ней также указано, что делать в случае выявления проблем с пациентами. 

М№игѕеѕ тиѕі сотріІеѓе ће МР5 Гог еасһ геѕійепі мп 14 аауѕ ої айтіѕѕіоп апа арар еасһ уеаг. 


Медсестры должны заполнять Минимальный набор данных для каждого постояльца в течение 14 дней после 
поступления пациента и повторно каждый год. 


п ааашоп, ће МОЗ Гог еасһ геѕійепі плиз Бе геуіеуей еуегу @гее топёһѕ. 


Кроме ТОГО, Минимальный набор данных для каждого постояльца должен пересматриваться каждые три месяца. 


А пеу МО$ тиѕі Бе допе \Веп (еге 15 апу тајог сһапое іп ће гез1Аеп $ соп оп. 
Новый Минимальный набор данных должен быть составлен при любом серьезном изменении состояния пациента. 
МА5 сопіпБиќе ю ће МР5 Бу герогіпе сһапоеѕ ш геѕійепіѕ рготріу апа аосоитепіпо ассоигаќе]у. 


Санитары участвуют в заполнении Минимального набора данных, своевременно сообщая об изменениях в состоянии 
постояльцев и точно документируя их. 


"Юопе 1$ теапѕ а пе МР5 сап Бе сотрІеѓеа \Веп пеейеа. 
Это означает, что в случае необходимости может быть составлен новый Минимальный набор данных. 


10. Юіѕсиѕѕ ша еп герогіѕ 
10. Обсуждение отчетов о происшествии 
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Ап іпсійепї 15 ап асс14еть, ргоБет, ог ипехресце4 еуепі дитп> ће соитзе оф саге. 
Происшествие — это несчастный случай, проблема или неожиданное событие в ходе оказания медицинской помощи. 
ГЕ 1$ зоте@ те а 15 пої раг оЁ ће погта] гоцйпе. 
Это то, что не является частью обычной рутины. 
А тіѕќаКе 1р саге, ѕисһ аз ее4тс а геѕійепі гот ће мгопо теа] (гау, 15 ап шс14епе. 
Ошибка в уходе, например, кормление пациента не с того подноса с едой, является происшествием. 
А геѕіепї Ға] ог іпуигу 15 апоег ѓуре оЁ шс14епи. 
Падение или травма постояльца — это еще один вид происшествия. 
Ассизайоп$ таде Бу геѕійепѓѕ асаїпѕі ѕ(аЁ, аз ме! аз етроуее іпјипеѕ, аге офег (уреѕ оЁіпсійепіѕ. 


Обвинения, выдвинутые постояльцами против персонала, а также травмы сотрудников — это другие виды 
происшествий. 


Ѕгаѓе апа Ге4ега| сошаеһпеѕ гедшге ай іпсійепіѕ Бе гесогӣеа ш ап іпсійепі герогї. 
Согласно государственным и федеральным нормам, происшествия должны регистрироваться в отчете о происшествиях. 


Ап іпс1ійепі герогї (аІо саПеа ап оссигепсе, ассійепі, ассійепі/іпсійепі, ог еуепі герог?) 1$ а герогі ћа аоситепіѕ ће Іпсійепі 
апа ће гезропзе {о 1. 


Отчет о происшествии (также называемый отчетом о событии, несчастном случае, несчастном случае/инциденте) — 
это отчет, в котором документируется происшествие и реакция на него. 


Тће Іпѓогтайор ш ар іпсійепї герой 15 сопћаепоа]. 

Информация, содержащаяся в отчете о происшествии, является конфиденциальной. 

Т 15 шепдеа Гог имегпа[ иѕе ю Бер ргеуепі Кибиге іпсійепіѕ. 

Он предназначен для внутреннего использования, чтобы помочь предотвратить происшествия в будущем. 
шс1Деп( герогз ѕћоша Бе Шеа мһер апу оѓ ће ГоПо\пе оссиг: 


Отчеты о происшествиях следует подавать, когда происходит что-либо из перечисленного ниже: 


• А геѕіепі Ға115 (аП ТаП$ тпиѕі Бе героце4, еуеп 1 һе геѕійепї ѕауѕ һе ог ѕһе 15 ћпе) 

• Постоялец упал (необходимо сообщать обо всех падениях, даже если пациент говорит, что с ним все в порядке) 
• Ап МА ог а геѕійепі БгеаК$ ог 4атазез ѕотеііпо 

• Санитар или постоялец что-то сломал или повредил 

• Ап МА такеѕ а тіѕќаКе ш саге 

ә Санитар совершил ошибку в уходе 

• А теѕійепі ог а ҒаптшШу тетбег такеѕ а гедиеѕі ћаї 15 оџёѕ1йе ће МА °ѕ ѕсоре оЁ ргасйсе 

• Постоялец или член семьи обращается с просьбой, которая не входит в сферу практической деятельности санитара 
• А геѕійепі ог а ату тетбег таКез ѕехџа! а4уапсез ог гетагкѕ 

• Постоялец или член семьи делает сексуальные предложения или замечания. 

е Апу!іпе һаррепѕ һа такеѕ ап МА Еее] опсотѓогѓаЫе, @геажепеа, ог ипѕаѓе 

ө Происходит что-либо, что заставляет санитара чувствовать себя некомфортно, под угрозой или небезопасно 

• Ап МА оеѓѕ Іпјигеа оп ће јоБ 

ө Санитар получает травму на работе 

• Ап МА 15 ехроѕеа їо Бооа ог Боду Ёшаѕ 

• Санитар подвергается воздействию крови или биологических жидкостей 


Керогіпе апа аоситепіпе іпсійепіѕ 15 4опе їо ргоѓесі еуегуопе іпуоІуеа. 

Сообщение о происшествиях и их документирование делается для защиты всех участников. 
Тһіѕ іпсІодеѕ ће геѕіӣепї, фе етроуег, апа ће пигѕіпо аѕѕ1ѕапї. 

Сюда входят пациент, руководитель и санитар. 


МА5 таз герогі апу шс14ет, ІпсІойіпе јоБ геЈаѓеа тпјипеѕ, иптеФаеу ю ће сһагое пигѕе. 
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Санитары должны немедленно сообщать о любом происшествии, включая травмы, связанные с работой, старшей 
медсестре. 


Ұһеп доситепіпо шс1Аеп, МАѕ ѕћоша сотріеќѓе ће герой аѕ ѕоор аѕ роѕ51е апа отуе 1 (о Ше сһагое пигѕе. 


При документировании происшествий санитары должны как можно скорее заполнить отчет и передать его старшей 
медсестре. 


ТЬ1$ 1$ 1трогѓапї зо іћаѓ ӣеѓа115 аге пої Ѓогроќќеп. 

Это важно для того, чтобы не забыть детали. 

П а геѕіаепі #а15 апа ће МА Фа поѓ ѕее 1, ће ѕһоша пої іоситепі “Мг. С ЕП.” 

Если постоялец упал, а санитар не видел этого, он не должен записывать: «Мистер Г упал». 
Гпѕќеаа Ве ѕһоша доситепі “Еоџпа Мг. С оп ће Йоог” ог “Мг. С ѕќаѓеѕ аѓ һе Ее.” 

Вместо этого он должен записать: «Нашел мистера Г на полу» или «Мистер Г утверждает, что упал». 
МА5 ѕһоша уге Бпеѓ апа ассигае ӣеѕсгіріїопѕ ОЇ ће еуеп5 аз Шеу һаррепеа. 

Санитары должны писать краткие и точные описания событий, как они происходили. 

Тћеу ѕһоша пої рІасе Мате ог пабу жіп е герогї. 

Они не должны возлагать вину или ответственность в отчете. 

С'шаеіпеѕ: Іпсійепі Керогіпо 

Руководство: Отчет о происшествии 

С Те| мһаѓ һаррепеа. 5аѓе ће бте апа ће тепа апа рћһуѕіса! соп оп оѓ ће регзоп. 

С Расскажите, что произошло. Укажите время, психическое и физическое состояние человека. 
С Юеѕспбе ће регѕоп’ѕ геасйоп ќо е шс14епе. 

С Опишите реакцию человека на происшествие. 

С 9гаѓе Пе Ѓасіѕ; 40 пої олуе оріпіоп. 

С Изложите факты; не высказывайте мнений. 

С Оо пої 4оситеп( ћаѓ ап іпсійепї герой уаѕ сотрІеѓей оп ће тейіса! гесога. 

С Не фиксируйте в медицинской карте, что отчет о происшествии был заполнен. 

С ЮОеѕсгђБе ће асНоп (акеп о ојуе саге. 


С Опишите действия, предпринятые для оказания помощи. 


Ғоипдаїіопѕ о? Веѕіаепї Саге 
Основы ухода за пациентами 


1. Ипдег${апа {Ве ітрогѓапсе оЁмегбаі апа мгіїеп соттипісаїопѕ 
Понять важность устного и письменного общения 


Е #есііме соттипісаїіоп 15 а сгіїіса! рагі оЁ а пигѕіпе а$515{ап{?$ јор. 
Эффективное общение большая часть работы санитара. 


№игѕіпе а5$15{ап{$ тиѕї соттипісаѓе міїћһ ѕирегуіѕогѕ, {Не саге їеат, геѕійепіѕ, апа Ғатііу тетбегѕ. 
Санитары должны общаться с руководителями, с группой ухода с постояльцами, с членами семьи. 


А геѕідепі°ѕ һеаі*һ дерепаѕ оп һом ме! ап МА соттипісаїеѕ обзегуаНоп$ апа сопсегп$ їо {Не пигѕе. 
Здоровье постояльца зависит от того, насколько хорошо санитар сообщает медсестре о своих наблюдениях и опасениях. 


Соттипісаїіоп 15 {Не ргосеѕѕ ої ехсһапріпе іпѓогтаїіоп ми оёһегѕ. 
Общение - это процесс обмена информации с другими. 


К ба ргосеѕѕ оЁ ѕепдіпе апа гесеіуіпе гпеѕѕареѕ. 
Это процесс отправления и получения сообщений. 


Реоре соттипісаїе мі&ћ ѕівпѕ апа ѕутбоіІѕ, ѕисћһ аѕ мога, агам/пе, апа рісіигеѕ. 
Люди общаются при помощи сигналов и символов, такие как слова, рисование и картинки. 


Тһеу аіѕо соттипісаїе һгоиећ {Вет реһаміог. 
Они так же общаются при помощи их поведения. 


\егфа! соттипісаїіоп иѕеѕ ѕрокеп ог ми еп мога. 
Во время вербального общения используются устные или письменные слова. 


Ога! герог+ѕ аге ап ехатр/е оЁ мегра! соттипісаїіоп. 
Устные отчеты пример вербального общения. 


№ пуегЬа! соттипсаНоп 15 соттипісаїіпе \уміїћоиї иѕіпе мога. 
Невербальное общение - это общение без использования слов. 


Ап ехатріе іѕ а регѕоп 5ћгиеріпе №15 ѕ$һоиідегѕ. 
Например, человек, пожимающий своими плечами. 


Мопуегра! соттипісаїіоп аІѕо іпсіІидеѕ һом а регѕоп ѕауѕ ѕотеїћіпе. 
Невербальное общение также заключает в себе то как человек говорит что-то. 


Воду Іапеиаре 15 апо{Пег огт о# попхегра! соттипісаїоп. 
Язык тела другая форма невербального общения. 


Мохуетепїѕ, Гас!а| ехргеѕѕіопѕ, апа роѕїиге сап ехргеѕѕ аі егепї аїіїидеѕ ог етоїіопѕ (Е. 2-1) 
Движения, выражение лица и поза могут выражать различные отношения или эмоции. (Рис. 2-1) 


Нр. 2-1. Воду Іаприаре ойеп ѕреаќѕ аз ріаіпіү аѕ шог. 
\Ишсй оў +һеѕе реоріє ѕеетѕ тоге іпієгеѕієй іп ће соп- 


Рис. 2-1. Язык тела часто говорит так же ясно, 
как и слова. Кто из этих людей кажется более 
заинтересованным в разговоре? 


Ве! еп{$? В! М5. 
Права Постояльцев 


№игѕіпе а5$15{ап{$ тиѕї Бе аЫе їо таке бгіеї, ассигаїе ога! апа ми еп герог($ їо геѕідепїѕ апа ${а{. 
Санитары должны уметь составлять краткие, точные устные и письменные отчеты для жителей и персонала. 


Сооа соттипісайоп $КИ5 аге пеедеч їо соіесї іпѓогтаїоп абоц{ геѕійепіѕ. 
Хорошие коммуникативные навыки необходимы для сбора информации о жителях. 


Тһеѕе $КИ!$ мл ҺеІр уои ве іпѓогтаїіоп гот геѕідепїѕ апа {Пет Гат !е$ {о герогї їо {Пе саге їеат. 
Эти навыки помогут вам получить информацию от резидентов и их семей, чтобы сообщить ее команде по уходу. 


Тһіѕ іпғогтаёіоп тау Бе мгіїїеп ог рімеп іп ога! герог+ѕ гот $ їо ЅҺІ. 
Эта информация может быть письменной или передаваться в устных отчетах от смены к смене. 


Кететбег {Па{ аі! геѕідепї іпғогтаїіоп 15 сопідепіа!; опіу ѕһаге іпғогтаїіоп мВ гтегтбегѕ оЁ {Ве саге {еат. 
Помните, что вся информация о резидентах является конфиденциальной; делитесь информацией только с членами 
команды по уходу. 


Уочг сагеѓи! обѕегуаїіопѕ аге ітрогѓапї їо {Не һеаі&һ апа ме!-Бетв оғ аі! геѕідепіѕ. 
Ваши внимательные наблюдения важны для здоровья и благополучия всех резидентов. 


$115 апа ѕутріотѕ {ћаї пои! Бе герогїеа міі! Бе аіѕсиѕѕеа һгоисһоиї їһіѕ іехіроок. 
Признаки и симптомы, о которых следует сообщать, будут обсуждаться в этом учебнике. 


Ѕоте об5егуаНоп$ №111 пееа їо Бе герогїеа итте !а{еу їо {Пе пигѕе. 
О некоторых наблюдениях необходимо немедленно сообщить медсестре. 


"есідіпе мһаї {о герогї іттеаіаїе[у іпуоімеѕ сгіїіса! їһіпКіпе. 
Решение отом, что сообщать, требует критического мышления. 


Апуїћіпе {Ва{ епдапвег$ геѕіаепёѕ зпоц!4 Бе герогїеа іттедіаїе!Іу, пси тв {Ве ҒоПоміпе: 
Следует немедленно сообщать обо всем, что представляет опасность для жителей, в том числе: 


• аі! 
Падения 
• Сһеѕї раіп 


Боль в груди 


• Сбеуеге һҺеадасһе 
Сильная головная боль 


• ТгоиЫіе Бгеа{Н те 


Затрудненное дыхание 


• АБпогта! ри[5е, геѕрігаїіоп, ог Ыооа ргеѕѕиге 
Ненормальный пульс, дыхание или кровяное давление 


• Сһапре іп тепїа! ѕёаёиѕ 
Изменение психического статуса 


• бЅиааеп меакпеѕѕ ог 1055 оЁ тоБИКу 
Внезапная слабость или потеря подвижности 


• Ніеһ Ғемег 
Высокая температура 


• [055 ОЁ сопѕсіоиѕпеѕѕ 
Потеря сознания 


• Сһапре іп Іеме| о? сопѕсіоиѕпеѕ 
Изменение уровня сознания 
• Віеедіпр 


Кровотечение 


• Сһапре іп геѕідепї'5 сопа оп 
Изменение состояния пациента 


• Вгиіѕеѕ, абгаѕіопѕ, ог о{Пег $вп$ оЁ роѕѕіЫіе абизе 
Синяки, ссадины или другие признаки возможного жестокого обращения 
Мһеп геѕіаепіѕ герогї ѕутрїотѕ, емепїіѕ, ог Тее!тв5, һауе {Нет гереаї мһаї {Пеу Пауе ѕаіа. 
Когда пациенты сообщают о симптомах, событиях или чувствах, попросите их повторить то, что они сказали. 


АѕК Гог тоге шРогтаЯ оп. 
Попросите дополнительную информацию. 


А\мо!А аѕкіпе ацезНоп$ їһаї сап Бе апѕумегеа міїћ а ѕітріе “уеѕ” ог “по.” 
Избегайте задавать вопросы, на которые можно ответить простым "да" или "нет". 


ш${еа4, аѕк аиеѕііопѕ {Па*{ а$К ог тоге деїаіеа іпогтаїіоп. 
Вместо этого задавайте вопросы, требующие более подробной информации. 


Рог ехатріе, аѕкіпе, “0/4 уои $чеер ме! 1аѕї п?" соиа еазЙу Бе апѕумегеа “уеѕ” ог “по.” 
Например, на вопрос "Хорошо ли вы спали прошлой ночью?" можно легко ответить "да" или "нет". 


Номехег, “Те! те абоиї уоиг піећї апа һом уои 5Іерї” м епсоигаре {Ве геѕідепї їо о ег Ғасіѕ апа де{ай$. 
Однако вопрос "Расскажите мне о вашей ночи и о том, как вы спали" побудит пациента рассказать факты и подробности. 


Ргорег Соттипісаёоп 
Правильное общение 


Мһеп соттипісаїіпе міћ геѕідепіѕ гететбег їо 
При общении с пациентами помните 


• АМ/ау$ ргееї {Ве геѕідепї Бу һіѕ ог һег ргеғеггеа пате. 
Всегда приветствуйте пациента по его или её любимому имени. 


• |аепіїіғу уоигѕеіғ. 
Представьтесь. 


• Ғосиѕ оп {Пе ргорег {оріс їо Бе аіѕсиѕѕеа. 
Сосредоточьтесь на подходящей теме для обсуждения. 


• Ғасе {һе геѕідепї мһіе ѕреакіпе. 
Во время разговора повернитесь лицом к пациенту. 


• Ахуоїа {аКкіпр іпіо ѕрасе. 
Избегайте говорить в пространство. 


• Таікмі&ћ {һе геѕіаепї мһ\іе еіуіпе саге. 
Разговаривайте с пациентом во время оказании помощи. 


• ИУеп апа геѕропа мПеп {Ве геѕідепї ѕреакѕ. 
Слушайте и отвечайте, когда пациент говорит. 


• Ргаіѕе {Пе геѕіаепі апа ѕтііе оЌеп. 
Хвалите пациента и часто улыбайтесь. 


• Епсоугаве {һе геѕідӢепї їо іпїегасї міїһ уои апа о{Пегс. 
Поб\ук лайте па иента взаилмолействовать с вами и лоугими люльли 


Кеѕіаепёѕ’ и=Р5. 
Права пациентов. 


Мһеп такіпе апу герогї, уои тиѕї соНесЕ {Ве ие пРогтаНоп БеГоге доситепипяв ії. Расі, пої оріпіопѕ, аге тоѕї иѕеѓиі їо {Не пигѕе апа {Ве 
саге їеат. 
При составлении любого отчета вы должны собрать нужную информацию, прежде чем документировать ее. 


Тумо Кіпаѕ о Ғасїџаі іпғогтаїіоп аге пеедед іп уоиг герог тв. 
В вашем репортаже необходимо использовать два вида фактической информации. 


Орјесііме іпјогтаїіоп 15 баѕеа оп мћаї уоц ѕее, һеаг, їоисһ, ог зте!. 
Объективная информация основана на том, что вы видите, слышите, осязаете или чувствуете. 


Објесїіме іпѓогтаїіоп 15 сойецеа Бу иѕіпе {Пе ѕепѕеѕ. 
Объективная информация собирается с помощью органов чувств. 


Ѕирјесііуе іпјогтаїіоп 15 зоте{ тв уои саппої ог діа пої орѕегме. 
Субъективная информация - это то, что вы не можете наблюдать или не наблюдали. 


К 15 раѕеа оп ѕотеїћіпе їһаї {Пе геѕідепї герогїеа то уои їһаї тау ог тау пої Бе їгие. 
Она основана на том, что пациент сообщил вам, что может быть правдой, а может и не быть. 


Ап ехатр!е оѓ објесііме іпогтайоп 15, “Мг. МсСіаіп 15 Пот һіѕ һеаа апа гибЫіпе һіѕ {етр|ез.” 
Пример объективной информации: "Мистер МакКлейн держит голову и потирает виски". 


А ѕирјесііме герогї оће ѕате ѕіїџаїоп тівћ Бе, “Мг. МсС!ат ѕауѕ һе һаѕ а һеадасһе.” 
Субъективный отчет о той же ситуации может звучать так: "Мистер МакКлейн говорит, что у него болит голова". 


Тре пигѕе пеед$ Ѓасїиаі іпогтаїйоп іп огаег їо таке десіѕіопѕ ароиї саге апа їгеайтепї. 
Медсестре нужна фактическая информация, чтобы принимать решения об уходе и лечении. 


Воїћһ објесііме апа ѕибјесііме герог{$ аге маіиабіе. 
Ценными являются как объективные, так и субъективные отчеты. 


Іп апу герогї, таке ѕиге мһаї уои оБѕегуе (ѕіепѕ) апа мһаї {һе геѕідепї герогїѕ їо уои (5утрїотѕ) аге сіеагіу поќеа. 
В любом отчете убедитесь в том, что вы наблюдаете (признаки) и что пациент сообщает вам (симптомы), и четко укажите, 
что именно вы наблюдаете. 


“М5. 5соќ герогїѕ рат іп [еЁ зпоч!4ег” 15 ап ехатріе ої сіеаг герогііпе. 
"Мисс Скотт сообщает о боли в левом плече" - это пример четкого отчета. 


Уоц аге пої ехрецще4 їо таке діавпоѕеѕ баѕеа оп ѕієпѕ апа ѕутріотѕ уои обзегуе. 
Вы не должны ставить диагнозы на основании наблюдаемых вами признаков и симптомов. 


Үоиг об5егуаоп$, Һомемҹег, сап аіегї ѕ{а# їо ро$5е ргоет5. 
Однако ваши наблюдения могут предупредить персонал о возможных проблемах. 


Іп огаег {о герогї ассигаїеІу, обзегуе уоиг геѕіаепїіѕ ассига{е. 
Для того чтобы представлять точные отчёты, наблюдайте за своими пациентами тщательно. 


То орѕегуе ассигаїе!у, изе аѕ тапу ѕепѕеѕ аѕ роѕѕіЫіе їо раїћег іпѓогтаїіоп (Е. 2-2). 
Для точного наблюдения используйте как можно больше органов чувств для сбора информации (рис. 2-2). 


Ѕоте ехатріеѕ ҒоЇому. 
Ниже приведены некоторые примеры. 


Ре 
сһапреѕ іп 
стей: геѕідеті'ѕ 
геѕійеп'ѕ Боду ог арреагпсе 
Ьгеаіһ одог Зрение: 
. Изменения 
№ зовно 
пациента. 
дыхания 
пациента Неайпр: 


гезфет! $ ммогӣѕ, 
опе апа Ьгеаћіпӯ 
Слух: 
слова, интонация 
и дыхание 
пациента 


Тоисй: 
геѕібеті'5 ѕКіп 
апа рийзе 


Осязание: 
кожа и пульс 
пациента 


Рів. 2-2. Керогііпр шва? үои ођѕете тєеапѕ иѕіпр тоге 
їпап опе ѕепѕе. 


Рис. 2-2. Отчёт о том, что вы наблюдаете, 
заключается в использовании более одного органа 
чувств. 


в НЕ. оок Гог сһапреѕ іп геѕідепі'ѕ арреагапсе. 

Осмотр. Обратите внимание на изменения во внешнем виде пациента. 

Тһеѕе тс!иае гаѕћеѕ, геапеѕѕ, раіепеѕѕ, зме!тв, діѕсһагре, меакпеѕѕ, зипКеп еуеѕ, апа роѕїиге ог вай (мате) сһапреѕ. 
К ним относятся сыпь, покраснение, бледность, отеки, выделения, слабость, запавшие глаза, изменения осанки или 


походки (ходьбы). 


Неагіпе. Из{еп їо мћһаї {Пе геѕіаепї їеі1 уои ароиї [1$ сопа оп, Гатйу, ог пееаѕ. 
Слушание. Послушайте, что пациент рассказывает вам о своем состоянии, семье или потребностях. 


15 Ве ѕреакіпе сІеапу апа такіпе ѕепѕе? 
Говорит ли он ясно и понятно? 


"оеѕ һе $По\м/ етоїіопѕ, ѕисһ аѕ апрег, Ёгиѕігаїіоп, ог ѕайпеѕѕ5? 
Проявляет ли он эмоции, такие как гнев, разочарование или печаль? 


15 ргеаїћіпе погта!? 
Нормальное ли дыхание? 


"Ооеѕ {Пе геѕідепі м/Пеете, раѕр, ог соиећ? 
Не хрипит ли пациент, не задыхается, не кашляет? 


15 {Не агеа саіт апа аціеї епоирћ ог ћіт їо геѕї аѕ пеедед? 
Достаточно ли в помещении спокойно и тихо, чтобы он мог отдохнуть по мере необходимости? 


Тоисћ. Вое$ уоиг геѕідепі'ѕ ѕКіп Гее! һої ог сооі, тоіѕї ог агу? 
Осязание. Кожа вашего пациента горячая или прохладная, влажная или сухая? 


15 {Не рч5е га{е гериіаг? 
Регулярна ли частота пульса? 
$те!. Во уои пойсе одог {гот {Пе геѕідепї'ѕ роду? 


Запах. Чувствуете ли вы запах оттела пациента? 


Оаогѕ соц! 4 ѕирвеѕї роог Ббаїћіпе, шесНоп$, ог іпсопііпепсе. 


Запахи могут свидетельствовать о некачественном купании, инфекциях или недержании. 


псоп{тепсе [5 {Не іп аБПКу {о сопіго! {Пе Ыаааег ог боме. 
Недержание - это неспособность контролировать мочевой пузырь или кишечник. 


Вгеаїћ оЧог сои!а ѕирреѕї иѕе ог аісоћһоЇ ог їобассо, пез оп, ог роог ога! саге. 
Запах изо рта может свидетельствовать об употреблении алкоголя или табака, несварении желудка или плохом уходе за 
полостью рта. 


Оѕіпе а уоиг ѕепѕеѕ мл Вер уои таке {Ве тоѕї сотріеїе герогї оҒ а ге еп! 5 $Киайоп. 
Использование всех органов чувств поможет вам составить наиболее полный отчет о ситуации пациента. 


Рог ап ога! герогї, мгіїе поїеѕ ѕо уои до пої ѓогреї апу ітрогїапї деѓаіі. 
Для устного доклада делайте записи, чтобы не забыть никаких важных деталей. 


"о пої ге!у оп уоиг тетогу аіопе. 
Не полагайтесь только на свою память. 


РоЙомипв ап ога! герогї, доситепї мһеп, мһу, ароиї мһаї, апа їо мһот ап ога| герогї маѕ м№еп. 
После устного доклада задокументируйте, когда, почему, о чем и кому был сделан устный доклад. 


5отейтез {Не пигѕе ог апоїћег тетбег оѓ {Ве саге їеат м1! ріме уои а бгіе# ога! герогї оп а 
геѕідепї. 

Иногда медсестра или другой член команды по уходу дает вам краткий устный 

отчет о пациенте. 


И${еп сагеРиЙу апа {аке поїеѕ (Е. 2-3). 
Слушайте внимательно и делайте заметки (рис. 2-3). 


АѕК абоиї апуїћіпе уои до пої ипдегѕїапа. 
Спрашивайте обо всем, что вам непонятно. 


Нр. 2-3. Таке поѓеѕ 50 уои сап ггтетћег јасіѕ апа ге- 


гЁ Зе. 
Аї {Пе епа ог {Ве герогї, гезфа{е мһаї уои һахе Бееп {014 їо таке ѕиге уои ипдегѕїапа. РООНУ 


В конце доклада перескажите то, что вам рассказали, чтобы убедиться, ЧТО ВЫ Рис. 2-3, Делайте записи, так вы сможете 


ПОНЯЛИ. запомнить факты и составить точный отчет. 


Іп уоиг їгаіпіпе, уои мі Іеагп теаіса! їегтѕ Гог ѕресіїіс сопаіїіопѕ. 
В процессе вашего обучения вы будете изучать медицинские термины, обозначающие конкретные заболевания. 


Медіса! їегтѕ аге тадйе ир оѓ гооїѕ, ргеїхеѕ, апа зи! хеѕ. 
Медицинские термины состоят из корней, приставок и суффиксов. 


А гоої [5 а рагї оГа мога їһћаї сопїаіпѕ {$ баѕіс теапіпе. 
Корень - это часть слова, которая содержит его основное значение. 


Тһе ргеїіх 15 {Пе мога рагї їһаї сотеѕ беѓоге {Ве гоої їо Вер Гогт а пем мога. 
Приставка - это часть слова, которая идет перед корнем и образует новое слово. 


Тһе ѕиЁ іх 15 {Пе мога рагї аддед їо {Ве епа оҒа гоої {Ва{ һеірѕ огт а пем мога. 
Суффикс - это часть слова, добавляемая к концу корня, которая помогает образовать новое слово. 


РгеЁіхеѕ апа ѕи# хеѕ аге саіеа “а іхеѕ” Бесаизе їһеу аге аїїасһеа То а гоої. 
Приставки и суффиксы называются "аффиксами", потому что они присоединяются к корню. 


Неге аге зоте ехатріеѕ: 
Вот несколько примеров: 


• Тһе гоої “дегт” ог “аегта” теап$ $Кт. 
Корень "дерм" или "дерма" означает кожу. 


Тһе зи Их “5” теапѕ тНаттайоп. 


Суффикс "ит" означает воспаление. 


Оегтайїіѕ 15 аа тНаттаНоп оЁ {ће ѕКіп. 
Дерматит - это воспаление кожи. 


• Тһе ргейх “Бга4у” теапѕ ѕ1ом. 
Приставка "бради" означает медленный. 


Тһе гоої “сагЧ!а” теапѕ ћеагї. 
Корень "кардия" означает сердце. 


“Вгааусагаіа” 15 51ом һеагіреаї ог ри|5е. 
Брадикардия - это медленное сердцебиение или пульс. 


• Тһе и Их “ра{Пу” теап$ діѕеаѕе. 
Суффикс "патия" означает болезнь. 


Тһе гоої “пеиго” теапѕ оЁ {Пе пегуе ог пегуоц$ 5уѕ-їет. 
Корень "нейро" означает нерв или нервную систему. 


М№Меџгораїћу 1$ а пегуе діѕеаѕе ог 015-еаѕе о {Не пегуоиѕ ѕуѕїет. 
Невропатия - это заболевание нервов или нервной системы. 
Мһеп ѕреакіпе мі&һ геѕіаепіѕ апа {Нет Ғатііеѕ, иѕе ѕітріе, поп-теаїісаі егт. 


В разговоре с пациентами и их семьями используйте простые, немедицинские термины. 


Оо пої иѕе те са! {егтз, ресацѕе їћеу тау пої ипдег${апа їһеѕе їегтѕ. 
Не используйте медицинские термины, так как они могут не понять их значения. 


Виї мПеп уои ѕреак м КИ {Ве саге {еат, тедіса! їегтѕ мм! Вер уои сіме тоге сотріеѓе іпғогтаїіоп. 


Но когда вы будете разговаривать с группой по уходу, медицинские термины помогут вам дать более полную 
информацию. 


Аббгеміаїіопѕ аге а мау їо соттитса{е тоге е ісіепіу міїһ {һе саге їеат. 
Сокращения - это способ более эффективного общения с группой по уходу. 


Рог ехатріе, {ће абргеміаїіоп “рт” теапѕ “аз песеѕѕагу.” 
Например, аббревиатура "пм" означает "по мере необходимости". 


Іеагп {Ве ѕЅёапдага те са! абрбгехіаїіопѕ уоиг Ғасіііќу иѕеѕ. 
Выучите стандартные медицинские сокращения, которые используются в вашем учреждении. 


зе {Пет {о герогї іпѓогтаііоп Бгіе#у апа ассигаїе!у. Үои тау пее4 їо кпом їћеѕе арргеміаїіопѕ їо геаа аѕѕісптепіѕ ог саге ріапѕ. 
Используйте их для краткого и точного сообщения информации. 


Үои тау пееад їо Кпом/ {Незе аббгеуіаїіопѕ їо геаа аѕѕісптепіѕ ог саге ріІапѕ. 
Вам может понадобиться знание этих сокращений для чтения назначений или планов ухода. 


А Бе 1151 о! аббгеміаїіопѕ 15 Іосаїеа аї {Пе епа оѓ їһіѕ {ежфоок. 
Краткий список сокращений приведен в конце данного учебника. 


Спеск мі&һ уочг ТасЙКу їо ѕее И {Пеге аге {егт$ уои тиѕі кпом. 
Уточните в своем учреждении, есть ли термины, которые вы должны знать. 


Теіерһопе Соттипісаїіоп 


Үои тау Бе аѕкеа їо апѕмег һе їеіерһопе аї уоиг Ғасіііїу. 
Вас могут попросить отвечать на телефонные звонки в вашем учреждении. 


\М/Веп апѕмегіпе са!!$, ҒоПом {Пезе %ерз: 
Отвечая на звонки, выполняйте следующие действия: 


• А\М/ауз ідепіїіғу уоиг Тас!ИКу'5 пате апа уоиг пате. 
Всегда указывайте название учреждения и свое имя. 


Ве їгіепа!іу апа ргоѓеѕѕіопа!. 


Будьте дружелюбны и профессиональны. 


Рог ехатріе, “Нагїтап Мапог, {11$ 15 |5абе!е Недтап. Ном тау 1 Вер уои?” 
Например, "Поместье Хартман, это Изабель Хедман. Чем я могу вам помочь?". 


• Гуси пееа їо #їпа {Не регзоп {Пе саіег міѕһћеѕ їо ѕреак КИ, рІасе {Ве саіег оп һо!а аКег а$Ктя И ії 1$ ОК їо до 50. 
Если вам нужно найти человека, с которым звонящий хочет поговорить, переведите его в режим ожидания, спросив, 
можно ли это сделать. 


• Е {Пе са|ег һаѕ {о Іеауе а теѕѕаре, мгіїе іє домп апа гереаї ії їо таке ѕиге уои һахе {Пе соггесі теѕѕаре. 
Если абоненту нужно оставить сообщение, запишите его и повторите, чтобы убедиться в правильности сообщения. 


АѕК ог ргорег ѕреііпеѕ о? патеѕ. 
Спрашивайте правильное написание имен. 


Оо пої аѕк Рог тоге іпѓогтаїіоп їћап {һе регѕоп пеед5 їо гефигп {Ве са!: а пате, 5ћогї теѕѕаве, апа рһопе питбег 15 епоиећ. 
Не запрашивайте больше информации, чем необходимо для ответа на звонок: имя, короткое сообщение и номер 
телефона. 


Оо пої сіме оиї апу шюгтаНоп абоиї 5а # ог геѕіаепіѕ. 
Не выдавайте никакой информации о персонале или пациентах. 


• Тһапк {Пе регѕоп Гог саііпе апа ѕау рооадбуе. 
Поблагодарите человека за звонок и попрощайтесь 


Са! 55 
Кнопка вызова 


Іопе-їегт саге ГасИе$ аге гедиігеа їо Вауе са! ѕуѕїетѕ –оЌеп саЙе4 “са! іеһіѕ” — 0 {На{ гез4еп{5$ сап а$К ог пер мпепеуег їһеу пееа К. 
Учреждения долгосрочного ухода обязаны иметь системы вызова - их часто называют "кнопками вызова", - чтобы 
пациенты могли обратиться за помощью, когда она им понадобится. 


Тһеу аге іп геѕідепї гоотѕ апа Ба{Игоот5. 
Они находятся в комнатах пациента и ванных. 


Ѕоте һауе ѕїгіпеѕ Гог ге епт їо ри! апа оїћегѕ һауе биїѓопѕ їо риѕћһ. 
В некоторых из них есть веревочки, за которые пациенты могут потянуть, а в других - кнопки, которые нужно нажать. 


Тһе па! 15 иѕиаіу Боќһ а Ііеһї оиїѕіае {Пе гоот апаа ѕоипа апа сап Бе һеага іп {Ве пигѕе5’ ѕїаїіоп. 
Сигналом обычно служит свет снаружи и звуковой сигнал, который можно услышать в медпункте. 


Тһіѕ 15 {Пе ргітагу мау а геѕіаепї сап са! Ғог Вер. 
Это основной способ, с помощью которого пациент может позвать на помощь. 


А№мауѕ геѕропа іттедіаїеіу мһеп уоц ѕее {Пе Ііеһ ог Веаг {Ве ѕоипа. 
Всегда немедленно реагируйте, увидев свет или услышав звук. 


Кеѕропа іп а соигїеоиѕ апа гезреси| таппег. 
Отвечайте вежливо и уважительно. 


Сһеск еасћ те беїѓоге уои [еауе а гоот їо таке ѕиге їһаї {Не са! іеһї 15 міїһіп {һе геѕіаепї'ѕ геасһ. 
Каждый раз, прежде чем покинуть комнату, убедитесь, что лампочка вызова находится в пределах досягаемости 


пациента. 


Маке ѕиге їһаї {ће геѕідепї Кпо\ѕ һом їо изе К. 
Убедитесь, что пациент знает, как им пользоваться. 


2. Оеѕсгіре баггіегѕ їо соттитсаНоп 
Описание барьеров в общении 


Соттипісаїоп сап Бе Ыоскед ог діѕгирќеа іп тапу мауѕ (Еіс. 2-4). 
Общение может быть затруднено или нарушено многими способами (рис. 2-4). 


Тһеѕе аге ѕоте Баггіегѕ апа мауѕ їо ауоіа їћет: 


Вот некоторые барьеры и способы их избежать: 


Кеѕіаепї 4ое$ пої һеаг уои, 4ос$ пої Веаг соггесіу, ог доеѕ пої ипЯегѕїапа. 
Пациент не слышит вас, слышит неправильно или не понимает. 


Расе {Пе геѕідепї. 
Повернитесь лицом к пациенту. 


Ѕреак тоге $|о\/у {Пап уои до мВ Ғатіу апа їгіепаѕ. 
Говорите медленнее, чем с родственниками и друзьями 


Ѕреак сіеагіу. 
Говорите четко. 


зе а Іом, рІеаѕапї хоісе. 
Используйте низкий, приятный голос. 


Оо пої мћіѕрег ог титЫе. 
Не шепчите и не бормочите. 


І ће геѕіаепї ѕауѕ һе саппої һеаг уои, ѕреак тоге Іоџаіу. 
Если пациент говорит, что не слышит вас, говорите громче. 


Номехег, иѕе а р!еазап\, ргоѓеѕѕіопа! їопе. 
Тем не менее, используйте приятный, профессиональный тон. 


№ {Ве геѕіаепі меагѕ а һеагіпе аіа, сһеск їһаї К іѕ оп апа 15 могкіпе ргорегіу. 
Если пациент носит слуховой аппарат, проверьте, включен ли он и работает ли он правильно. 


Веѕіаепі 15 ді ісиії то ипдегѕїапа. 
Пациента трудно понять. 


Ве райепї. 
Будьте терпеливы. 


Таке Чте їо |іѕїеп. 
Потратьте время, чтобы выслушать. 


АЗК ге! еп їо гереаї ог ехр!ат. 
Попросите пациента повторить или объяснить. 


Ѕіаїе {Пе те$заве т уоиг омп мога {о таке ѕиге уои һауе ипаегѕіооа. 
Перескажите сообщение своими словами, чтобы убедиться, что вы его поняли. 


Оѕе а реп апа рарег ог соттипісаїіоп Боага їо 


соттипісаїе. 
Используйте для общения ручку и бумагу или коммуникационную доску. 


Меѕѕаре изе$ мога гесеімег 4ое$ пої ипдегѕёапа. 
В сообщении используются слова, которые пациент не понимает. 


Бо пої иѕе те !са| їегтѕ міїћ геѕіаепіѕ. 
Не используйте медицинские термины при общении с пациентами. 


Ѕреак іп ѕітріІе, еуегудау мога. 
Говорите простыми, повседневными словами. 


АЗК м/Па+ а мога теапѕ і уои аге пої ѕиге. 
Если вы не уверены, спросите, что означает то или иное слово. 


Оо пої иѕе $1апе ммога5. 
Не используйте жаргонные слова. 


Оо пої сигѕе. 


Не ругайтесь. 


Оѕіпе 51апе сап сопѓиѕе {Ве гтеѕѕаре. 
Использование сленга может запутать сообщение. 


Ахоіа 51апе; К іѕ ипргоѓеѕѕіопа! апа тау пої Бе ипаегѕіооа. 
Избегайте сленга; он непрофессионален и может быть непонятен. 


Оо пої сигѕе ог иѕе ргоѓапіїу, емеп И {Пе геѕідепї доеѕ. 
Не ругайтесь и не используйте ненормативную лексику, даже если это делает пациент. 


Ахоіа сіісһёѕ. 
Избегайте клише. 


Сіісһёѕ аге рһгаѕеѕ {һаї аге иѕеа о\уег апа о\ег ават апа до пої геаЙу теап апу-іһіпе. 
Клише - это фразы, которые используются снова и снова и на самом деле ничего не значат. 


Рог ехатр/е, “ЕмегуН тя мм! Бе Япе” 15 а сіісһё. Іпѕїеаа о иѕіпе а сіісһё, И${еп їо мһаї уоиг геѕідепії 15 геаЙу ѕауіпе. 
Например, "Все будет хорошо" - это клише. Вместо того чтобы использовать клише, прислушайтесь к тому, что на самом 
деле говорит ваш житель. 


Кеѕропа міїһ а теапіпрѓи! теѕѕаре. 
Ответьте содержательным сообщением. 


Оцеѕііопѕ 


СИспе 15 таке геѕіаепі 


иѕеа аеѓепѕіме 
Используется Вопросы 
клише заставляют пациента 
обороняться 


Үои саппої 
ипаегѕїапа 
геѕіаепі 
Вы не можете 
понять жителя 


Ѕіапо іѕ 
изеа 
Используется 
сленг 


\/огаѕ аге пої 
ипаегѕіооа 
Слова не понятны 


Кеѕіаепі 
ѕреакѕ а аіїегепі 
[апдцаде 
Пациент 
говорит на другом 
языке 


Аамісе 15 
дімеп 
Даются 
советы 


Кеѕіаепі саппоі 


һеагуои 
Пациент не 
слышит вас 


Еіе. 2-4. Вагтегѕ їо соттитсаноп. 


Рис. 2-4. Преграды в общении 


Сіміпе адхісе 15 іпарргоргіаѓе. 
Давать советы неуместно. 


Оо пої оНег уоиг оріпіоп ог адуісе. 
Не предлагайте свое мнение или совет. 


Сіміпе гтеаїіса! адуісе іѕ пої міїћіп уоиг ѕсоре о? ргасіісе. 
Дача медицинских советов не входит в сферу вашей практики. 


К сома Бе дапеегоиѕ. 
Это может быть опасно. 


АзКтв "мһу" такеѕ {һе геѕійепї деѓғепѕіме. 
Вопрос "почему" заставляет пациента обороняться. 


Ахоіа аѕкіпе “мһу” мһеп а геѕідепї такеѕ а ѕїаїіетепї. 
Избегайте вопросов "почему", когда пациент делает заявление. 


“Мһу” ачеѕііопѕ таке реоріе ее! деғепѕіме 
Вопросы "почему" заставляют людей чувствовать себя защищающимися. 


Үеѕ/по апѕмегѕ епа а сопмегѕайоп. 
Ответы "да/нет" завершают разговор. 


АѕК ореп- епдеа диеѕііопѕ. 
Задавайте открытые вопросы. 


Тһеу гедиіге тоге {һап а “уе$” ог “по” апѕмег. 
Они требуют не только ответа "да" или "нет". 


Үеѕ апа по апѕмегѕ битв сопуегзаЙоп {о ап епа. 
Ответы "да" и "нет" завершают беседу. 


Рог ехатріе, і уои мапї їо кпом мћһаї уочг геѕідепї 1ікеѕ їо еаї, до пої аѕк “Бо уои |іке уевеќаЫеѕ?” Іпѕіеаа, ігу, “Мһісһ уевеќаЫеѕ до уоџ Ііке 
реѕї?” 

Например, если вы хотите узнать, что любит есть ваш пациент, не спрашивайте: "Любите ли вы овощи? ". Вместо этого 

попробуйте спросить: "Какие овощи вы любите больше всего?". 


Кеѕідепї ѕреакѕ а аі егепї [апёиаве. 
Пациент говорит на другом языке. 


Ка геѕідепї ѕреакѕ а аі егепї Іапеиаре {ћап уои ао, ѕреак 51ому апа сіеагіу. 
Если пациент говорит на другом языке, чем вы, говорите медленно и четко. 


Кеер уоиг теѕѕавеѕ ѕһогї апа ѕітріе. 
Говорите коротко и просто. 


Ве аіегї Гог мога5 {Пе геѕідепї ипаегѕќапаѕ. 
Будьте внимательны к словам, которые пациент понимает. 


А50 ре аіегї Гог ѕієпѕ {Не геѕіаепї 15 оту ргеќепаіпе їо ипдегѕќапа уои. 
Также будьте внимательны к признакам того, что пациент только притворяется, что понимает вас. 


Үои тау пееа їо иѕе рісіигеѕ ог веѕїигеѕ їо соттитса{е. 
Возможно, вам придется использовать картинки или жесты для общения. 


АЗК {Пе гезаеп! $ Ғатііу ог о{Нег 5{а тетбегѕ мһо ѕреак {Пе геѕійепїѕ Іапсиаре ог Пер. 
Обратитесь за помощью к родственникам пациента или другим сотрудникам, говорящим на языке пациента. 


Ве раЧеп+ апа саіт. 
Будьте терпеливы и спокойны. 


МопуегБа! соттип!саНоп сһапрвеѕ {Не теѕѕаре. 
Невербальное общение меняет смысл сообщения. 


Ве ам/аге оЁуоиг броду Іапеиаре апа реѕїигеѕ \мПеп уоц аге ѕреакіпе. 
Следите за языком своего тела и жестами во время разговора. 


[оок ог попуеграі теѕѕавеѕ гот геѕідепіѕ. 
Ищите невербальные сигналы от жителей. 


СІагіғу ћет. 
Разъясните их. 


Рог ехатріе, “Мг. ҒеІатап, уои ѕау уоч’ге ѓееіпе їіпе Би{ уои ѕеет їо Бе т раіп. Сап І Пер?” 
Например, "Мистер Фельдман, вы говорите, что чувствуете себя хорошо, но, похоже, вам больно. Могу ли я помочь?" 


"Реғепѕе тесһапіѕтѕ тау Бе сопѕідегеа Баггіегѕ їо сотітипісаїіоп. 
Защитные механизмы могут считаться барьерами в общении. 


"Реғепѕе тесһапіѕтѕ аге ипсопѕсіоиѕ реһауіогѕ иѕед {о геіеаѕе їепѕіоп ог соре міїһ ѕїгеѕѕ. 
Защитные механизмы - это бессознательное поведение, используемое для снятия напряжения или преодоления стресса. 


Тһеу Ве!р їо Моск ипсотокаЫе ог {Пгеакептяа Гее!тв5. 
Они помогают блокировать дискомфортные или угрожающие чувства. 


Соттоп деѓепѕе тесһапіѕгтѕ шсиде: 
К распространенным защитным механизмам относятся: 


. "Репіаі: СотріеѓеІу гејесііпр {Пе їћоиећ ог Тее!т8—"Гт пої ирѕеї міїћ уои!” 


Отрицание: Полное отрицание мысли или чувства - "Я не обижаюсь натебя!". 


. РгоесНоп: Ѕееіпе Тее!тя5$ іп оїһегѕ {һаї аге геаЙу опе'ѕ оммп—”Му їеасһег һаїеѕ те." 


Проекция: Видеть в других чувства, которые на самом деле являются собственными - "Мой учитель ненавидит меня". 


. О5р!асетепЕ: Тгапѕѓеггіпе а ѕЅїгопв пераїіме Геетв їо а ѕаѓег ріасе—ѓог ехатріе, ап ипћарру етріоуее саппої уе! аї ћіѕ Бо5$ ог ѓеаг оѓ 


Іоѕіпе [5 јоб. Не Іаїег уеі5 аё ћіѕ міғе 


Вытеснение: Перенос сильного негативного чувства в более безопасное место. Например, несчастный сотрудник не 


может накричать на своего начальника, боясь потерять работу. Позже он кричит на свою жену. 


. _ Вайопаіігаїоп: Макіпр ехсиѕеѕ їо јиѕїіѓу а $ЦиаНоп—Тог ехатріе, аКег ѕїеаііпе ѕотеїћіпе, ѕауіпе, “Емегубоду доеѕ ії. 
Рационализация: Придумывание оправданий, чтобы оправдать ситуацию - например, после кражи чего-либо 
сказать: "Все так делают". 


. Кергез$оп: Віоскіпе рати! {Ночи {5$ ог Ғее[іпеѕ гот {Ве тіпа —ѓог ехатріе, Гогзе те ѕехиаі абиѕе. 
Подавление: Блокирование болезненных мыслей или чувств в сознании - например, забыть о сексуальном насилии. 


. Кергез$юп: Соіпе баск {о ап о!4, изиаЙу иттатиге беһауіог—ѓог ехатріе, {ћгоміпе а {етрег їапігит аѕ ап ааиії. 
Регрессия: Возвращение к старому, обычно незрелому поведению - например, закатывание истерик во взрослом 
возрасте. 


Сиіїиге сап а Рес соттипісайоп. 
Культура может влиять на общение. 


А сиіїиге 15 а ѕЅуѕїет оф Іеагпеа беһаміогѕ, ргасіісеа Бу а ргоир оѓ реоріе, їћаї аге сопѕідегеа їо Бе {Пе їгайіїіоп оѓ їһаї реоре апа аге раѕѕеа 
оп гот опе вепегаїїоп їо {Пе пехї. 

Культура - это система выученных моделей поведения, практикуемых группой людей, которые считаются традицией 

этого народа и передаются от одного поколения к другому. 


Еасһ сиіќиге тау һахе ді егепї Кпо\Медве, Бепамог$, беІіеёѕ, уаіиеѕ, айіїџиаеѕ, геіісіопѕ, апа сиѕїотѕ. 
В каждой культуре могут быть свои знания, поведение, верования, ценности, взгляды, религии и обычаи. 


Мһеп уои соттипісаїе миН геѕіаепѕ гот ді егепї сиіїигеѕ, а$К уоигѕеіғ: 
Когда вы общаетесь с представителями разных культур, спросите себя: 


• \\/ПаЕ іпғогтаїіоп ао 1 пее4 їо соттипісаїе То {11$ регѕоп? 
Какую информацию нужно сообщить этому человеку? 


• рое {115 регѕоп ѕреак Епеііѕһ аз а їгѕї ог ѕесопа |апгиаве? 
Говорит ли этот человек на английском как на первом или втором языке? 


• Оо 1 5реак їһіѕ регѕоп’ѕ Іапсиаре, ог до | пее ап іпїегргеїег? 
Могу ли я говорить на языке этого человека или мне нужен переводчик? 


• рое {115 регѕоп һахе апу си№ига| ргасіісеѕ ароиї їоисћ ог реѕїигеѕ 1 ѕ5һои!а ааарї їо? 
Есть ли у этого человека какие-либо культурные обычаи, связанные с прикосновениями или жестами, к которым я 
должен приспособиться? 


Іеагпіпе еасћһ геѕіаепї'ѕ реһаміог сап Бе а спа|епее. 
Изучение поведения каждого пациента может быть непростой задачей. 


Номемхег, ії 15 ап ітрогѓапї рагі оЁ соттипсайоп. 
Однако это важная часть общения. 


К 5 еѕресіау уКа! іп а тиійсиіїига! ѕосіеїу (а ѕосіеїу таде ир о? тапу сиіїигеѕ), зисН аѕ {һе Опіїеа Ѕќаїеѕ, іе амаге оѓ а| һе теѕѕареѕ уои 
ѕепа апа гесеіме. 
Это особенно важно в мультикультурном обществе (обществе, состоящем из многих культур), таком как Соединенные Штаты. 


Из{еп апа обегуе саге?и!у. Үои мі! Іеагп їо беќег ипдег-ѕїапа уоиг геѕіаепіѕ’ пеедѕ апа ѓееііпеѕ. 
Внимательно слушайте и наблюдайте. Вы научитесь лучше понимать потребности и чувства своих постояльцев. 


3. Ш5# риідеііпеѕ ог соттипісапе міёћһ геѕіаепіѕ мИН ѕресіа! пееаѕ 
Список рекомендаций по общению с пациентами с особыми потребностями 


"Рие їо пеѕѕ ог ітраігтепіїѕ, ѕоте геѕідепіѕ м пееа ѕресіа їесһпідиеѕ їо а! соттипісаііоп. 
В связи с болезнью или нарушениями некоторым пациентам потребуются специальные методы для облегчения общения. 


Ап ітраігтепї {5 а [05$ оЁ Ғипсііоп огабИКу; ії сап Бе а рагііаІ ог сотр/е{е 1055. 
Нарушение - это потеря функции или способности; это может быть частичная или полная потеря. 


бреса! їесһпідиеѕ Гог ді егеп сопаїііопѕ аге Ііѕїеа Беом. 
Ниже перечислены специальные техники для различных состояний. 


ІпҒогтаїіоп оп соттипісаїіпе міїћ геѕідепіѕ мһо һауе АІгһеітегѕ аіѕеаѕе 15 іп Сһарќег 5. 
Информация об общении с пациентами, страдающими болезнью Альцгеймера, приведена в главе 5. 


Неагіпе траігтепї ог Оеаѓпеѕѕ 
Нарушение слуха или глухота 


Регѕопѕ м/о Пауе ітраігеа һеагіпе ог аге деа? тау һаҹе |051 {Пе Һеагіпе эгадиайу, ог {Веу тау Вауе Бееп Богп деа. 
Люди с нарушениями слуха или глухие могут терять слух постепенно или родиться глухими. 


РеорІіе мпо Вауе һеагіпе ітраігтепїі тау иѕе а һеагіпе аіа, тау геад Іірѕ, ог иѕе $еп |апгиаве. 
Люди с нарушениями слуха могут пользоваться слуховым аппаратом, читать по губам или использовать язык жестов. 


РеоріІе міїћ ітраігеа һеагіпе а|50 сІоѕеіу об5егуе {ће ҒасіаІ ехргеѕѕіопѕ апа Боду Іапеиаре оѓ о{Пег$ їо ааа їо {Нет кпомеаве оЁ мһаї 15 реіпе 
ѕаіа. 

Люди с нарушениями слуха также внимательно следят за мимикой и языком тела других людей, чтобы лучше понять, что 

им говорят. 


Неагіпе 1055 тау а есі һом ме! геѕідепіѕ сап ехргеѕѕ {һћеіг пееа5. 
Потеря слуха может повлиять на то, насколько хорошо пациенты могут выразить свои потребности. 


Сиідеііпеѕ: Неагіпе Ітраігтепї 


Руководство: Нарушение слуха 


• СІҒће регѕоп һаѕа һеагіпе аіа, таке ѕиге Пе ог ѕһе іѕ меагіпе і апа їһаї К 15 могкіпе ргорепу (ЕР. 2-5). 
Если у человека есть слуховой аппарат, убедитесь, что он его носит и что он работает правильно (рис. 2-5). 


Тһеге аге тапу їуреѕ о# һеагіпе аіа5. 
Существует множество типов слуховых аппаратов. 


ҒоПом тапиѓасіигег'ѕ ЧтесНоп$ Гог сІеапіпе. 
Следуйте указаниям производителя по чистке. 


Іп репегаі, {Ве Һеагіпе аіа пеед$ ќо Бе сІеапеа дайу. 
В целом, слуховой аппарат необходимо чистить ежедневно. 


Міре їі МИН аісоһоіЇ иѕіпе а їіѕѕие ог 50 сіоЁһ. 
Протрите его спиртом с помощью салфетки или мягкой ткани. 


"Оо пої риї ії іп маќїег. 
Не кладите его в воду. 


Напдіе {Ве һеагіпр аіа сагеїиііу. 
Обращайтесь со слуховым аппаратом осторожно. 


Оо пої агор К. 
Не роняйте его. 


Аі№мауѕ ѕЅїоге і те ($ саѕе мһеп Її 15 пої могп. 
Всегда храните его в футляре, когда он не надет. 


Тигп К ой мпеп К 1$ пої т ие. 
Выключайте его, когда он не используется. 


Кетоме ії БеГоге °По\м/ег$ ог мһеп Ба{Н та геѕідепї апа аигіпе {Ве п! +. 
и. ИИ Вынимайте его перед душем или при купании жителя и на ночь. 


\№Веп ѕёогіпр К Ғог ап ежепае4 регіоа оѓ те, гетоуе {Ве БаКегу. 
При длительном хранении вынимайте батарею. 


Нд. 2-5. Тһіѕ 15 опе їуре офйеагтд аа. Маке ѕиге һеагіпд 
аі аге фигпеа оп. 


Рис. 2-5. Это один из типов слуховых аппаратов. 
Убедитесь, что слуховые аппараты включены. 


С Кедисе ог гетоме поіѕе, ѕисћһ аѕ ТМ, га 10$, апа Іоџа ѕреесћ. 


Уменьшите или удалите шум, например, телевизоры, радиоприемники и громкую речь. 


СІоѕе доогѕ М пеедеа. 
При необходимости закройте двери. 


С Сеї геѕідепіѕ’ аїїепііоп бе?оге ѕреакіпе. 


Прежде чем говорить, привлеките внимание пациентов. 


Оо пої ${аге {Пет Бу арргоасћіпе гот Беһіпа. 
Не пугайте их, подходя сзади. 


\Ма!К іп їгопїі ог їоисћһ {Вет 1=П у оп {Ве агт їо 5һом уои аге пеаг. 
Идите впереди или слегка коснитесь их руки, чтобы показать, что вы рядом. 


С Ѕреак с!еапу апа $1о\му. 


Говорите четко и медленно. 


"Оігесіу Ғасе {Ве регѕоп (ЕР. 2-6). 
Смотрите прямо в лицо собеседнику (рис. 2-6). 


Маке ѕиге {Веге 15 епоиећ іеһ іп {Ве гоот. 
Убедитесь, что в комнате достаточно света. 


Тһе іеһі ѕ$һоиша Бе оп уочг асе, гаїһћег {һап оп {Пе геѕідепі'5. 
Свет должен падать на ваше лицо, а не на лицо резидента. 


АѕК И! һе сап һеаг мһаї уои аге ѕауіпе. 
Спросите, слышит ли он, что вы говорите. 


Е. 2-6. 5реак јасе-іо-јасе іп рооа ір. 


Рис. 2-6. Говорите лицом к лицу при хорошем освещении. 


С Оо пої ѕћоиќ. 
Не кричите. 


Оо пої тоиќћ {Пе мога іп ап ехаррегаїеа мау. 
Не произносите слова преувеличенно громко. 


С Кеер {Ве ріїсһ оғ уоиг могсе Іом. 
Сохраняйте низкую высоту голоса. 


С Аеѕідепіѕ тау геад 1ірѕ, ѕо Кеер һапаѕ амау гот уоиг Ғасе м/НЙе їаіКкіпе. 


Пациенты могут читать по губам, поэтому держите руки подальше от лица во время разговора. 


Оо пої сһем вит ог еаї м/ИЙе ѕреакіпе. 
Не жуйте жвачку и не ешьте во время разговора. 


С Кпом/ мһісһ еаг Веаг$ беїѓег. 
Знайте, какое ухо лучше слышит. 


Тгу ќо ѕреак їо апа ѕїапа оп {Ва ѕіде. 
Старайтесь говорить с этой стороной и стоять на ней. 


С Оѕе ѕһогї ѕепїепсеѕ апа ѕітріе мога. 
Используйте короткие предложения и простые слова. 


Ахо!іа ѕиддеп {оріс сһапееѕ. 
Избегайте резкой смены темы. 


С Кереаї мһаї уои Пауе ѕаіа иѕіпе ді егепі мога, мһеп пееаеа. 
При необходимости повторите то, что вы сказали, используя другие слова. 


Ѕоте һеагіпе-ітраігеа реоріе мапї уои їо гереаї ехасіїу мһаї уои ѕаіа. 
Некоторые слабослышащие люди хотят, чтобы вы в точности повторили то, что сказали. 


Тһіѕ 15 Бесаизе {Веу тіѕ5 оп а Ғем ммогаѕ. 
Это происходит потому, что они пропускают всего несколько слов. 


С Че рісїиге сага5 ог а поќераа аѕ пеедеч. 
При необходимости используйте карточки с картинками или блокнот. 


С Неагіпе ітраігеа геѕідепёѕ тау Веаг |е5$ мһеп {Пеу аге гед ог ІІ. 
Слабослышащие пациенты могут хуже слышать, когда они устали или больны. 


ТһІЅ 15 {гие ОЁ емегуопе. 
Это касается всех. 


Ве раїіепї апа етраїћеїіс. 
Будьте терпеливы и сочувственны. 


С Неагіпр десііпе сап Бе а погта! аѕресї оѓ аріпе. 
Снижение слуха может быть нормальным аспектом старения. 


Ве таКег-о{-Рас{ ароиї {15. 
Относитесь к этому с пониманием. 


Ве ипдегѕїапаіпе апа ѕиррогііме. 
Будьте понимающими и поддерживающими. 
Міѕіоп Ітраігтепї 


Нарушение зрения 


Міѕіоп ипрайтепЕ сап а есі реоріе оѓ аі! ареѕ. 
Нарушение зрения может коснуться людей любого возраста. 


К сап ехіѕї аї БИ ог аемеІіор ргадиаіу. 
Оно может появиться с рождения или развиваться постепенно. 


К сап оссиг іп опе еуе ог іп Боїһ. 
Это может произойти в одном глазу или в обоих. 


К сап а[ѕо Бе {Не геѕиії оЁ іпјигу, 1пеѕѕ, ог аріпе. 
Оно также может быть результатом травмы, болезни или старения. 


Ѕоте міѕіоп ітраігтепї саиѕеѕ реоріе їо меаг соггесііме Іепѕеѕ. 
Некоторые нарушения зрения заставляют людей носить корректирующие линзы. 


Тһеѕе сап Бе сопїасї Іепѕеѕ ог еуе-віаѕѕеѕ. 


Это могут быть контактные линзы или очки. 


Ѕоте реоріе пееа їо меаг еуе?1а55е$ а {Ве їіте. 
Некоторым людям приходится носить очки постоянно. 


Оїћегѕ опіу пеед {Пет {о геаа ог Гог асііуііеѕ, ѕисһ аѕ дгіуіпе, {Па{ гедиіге ѕееіпе діѕїапї оЮјесіѕ. 
Другим они нужны только для чтения или для занятий, например, вождения автомобиля, которые требуют видения 
удаленных объектов. 


Сиідеііпеѕ: Міѕіоп Ітраігтепї 


Руководство: Нарушение зрения 


• СЕ {Пе геѕідепї һаѕ 21аѕѕеѕ, таке ѕиге {Пеу аге сеап апа їһаї {Пеу аге могп. 
Если у пациента есть очки, убедитесь, что они чистые и что они надеты. 


Сіеап 1а Іепѕеѕ міїһ маїег апа ѕ0# їіѕѕие. 
Очищайте стеклянные линзы водой и мягкой тканью. 


Сіеап рІаѕїіс Іепѕеѕ міїћ сІеапіпе Ни! апа а Іепѕ сіоїћ. 
Пластиковые линзы очищайте с помощью чистящей жидкости и салфетки для линз. 


А150, таке ѕиге їһаї р1аѕѕеѕ аге іп рооа сопа оп апа її ме. 
Также убедитесь, что очки в хорошем состоянии и хорошо сидят. 


І їћеу до пої, {ей {Ве пигѕе. 
Если они не подходят, скажите об этом медсестре. 


• С Кпоск оп {Не доог апа іаепїі#у уоигѕе!і# мһеп уои епќег һе гоот. 
Постучите в дверь и назовите себя, когда войдете в комнату. 


Оо їћіѕ ре?оге їоисһіпе {Ве геѕідепї. 
Сделайте это до того, как прикоснетесь к пациенту. 


ЕхрІаіп мһу уои аге {Пеге апа мһаї уои моиіа ПКе їо до. 
Объясните, почему вы здесь и что вы хотели бы сделать. 


Іеї {Ве геѕідепї Ккпом м/Пеп уои аге Іеауіпе {Ве гоот. 
Сообщите пациенту, когда вы покидаете комнату. 


• САімаусѕ {е1 {Не геѕідепї мһаї уои аге отв м/НЙе сагіпе Гог һіт. 
Всегда объясняйте пациенту, что вы делаете, ухаживая за ним. 


Сіме ѕресіїіс аігесііопѕ, ѕисћ аѕ, "Оп уоиг гівћі” ог, "Іп гоп оф уоч.” 
авайте конкретные указания, например, "Справа от вас" или "Перед вами". 
р у р р р р 


Так аігесіу {о {Ве геѕідепї мпот уои аге а5$15 тв. 
Разговаривайте непосредственно с пациентом, которому вы оказываете помощь. 


"Оо пої їаіК їо оїћег геѕідепїѕ ог ѕїа## тетрегс. 
Не разговаривайте с другими пациентами или сотрудниками. 


• С Маке ѕиге {һеге іѕ ргорег іећііпе іп {ће гоот. 
Убедитесь, что в комнате есть надлежащее освещение. 


Расе {Не геѕідепї мһеп ѕреакіпе. 
При разговоре повернитесь лицом к пациенту. 


• С Мһеп уои епёега пем гоот \№міЁһ {Ве геѕідепї, огіепіё Вит ог һег їо {Ве агеа. 
Когда вы входите с пациентом в новую комнату, сориентируйте его или ее. 


"Оеѕсгіре {Ве {Итв$ уои ѕее агоипа уои. 
Опишите вещи, которые вы видите вокруг себя. 


Оо пої иѕе мога ѕисћ аѕ “ѕее,” "Іоок,” апа “маїсһ.” 


Не используйте такие слова, как "видеть", "смотреть" и "наблюдать". 


• С Те! {Пе геѕідепї мһеге {Ве сай іеһ 15. 
Расскажите пациенту, где находится кнопка вызова. 


е С Оѕе {Пе Гасе офап ітаріпагу сІоск а$ а виіде їо ехр!ат {Не ро$оп оѓ објесїѕ їћаї аге агоипа {Ве геѕіаепї (Е. 2-7). 
Используйте циферблат воображаемых часов в качестве ориентира для объяснения положения предметов, 
которые находятся вокруг жителя (рис. 2-7). 


Рог ехатріе, "Тһеге 15 а ѕоѓа аї 7 о’соск." 
Например, "В 7 часов стоит диван". 


ів. 2-7. Тһе јасе оа сосК сап ехріаіп ће роѕііоп оў 
обес. 


Рис. 2-7. По циферблату часов можно определить 
положение объектов 


• С По пої томе регѕопа! Кетз ог ТигпКиге мИПоц{ {Не геѕідепі’ѕ регтіѕѕіоп. 
Не перемещайте личные вещи или мебель без разрешения пациента. 


• СРиї еуегућіпе баск мһеге ії маѕ Ғоипа. 
Ставьте все на место. 


• СіІеаме {Ве доог сотріеѓеіу ореп ог сотріеѓеІу сІоѕеа. 
Оставляйте дверь полностью открытой или полностью закрытой. 


• С Епсоигаре {Пе иѕе о{ {Пе оїһег ѕепѕеѕ, ѕисһ аѕ һеагіпе, їоисһ, апа зтей. 
Поощряйте использование других органов чувств, таких как слух, осязание и обоняние. 


Епсоигаре {Ве геѕійепї їо !ее| апа їоисћ +һіпеѕ, ѕисһ аѕ сов, Ғигпіїиге, ог Цетз іп {Ве гоот. 
Поощряйте пациента ощупывать и трогать предметы, такие как одежда, мебель или предметы в комнате. 


• СОҝег Іагре-ргіпі пемѕрарегѕ, тарагіпеѕ, апа БоокК$. 
Предлагайте газеты, журналы и книги с крупным шрифтом. 


• Се Іагре сіосКѕ, сІоскѕ їћаї сһіте, апа гааіоѕ їо Вер Кеер їгаск о те. 
Используйте большие часы, часы с курантами и радиоприемники, чтобы помочь следить за временем. 


• С Сеї боокѕ оп їаре апа оїћег а!4$ гот {Ве іргагу ог ѕиррогї огвапігаїіопѕ. 
Получайте книги на кассетах и другие вспомогательные материалы из библиотеки или организаций поддержки. 


• СЕ (Пе геѕідепї һаѕа риіае дор, до пої рау міїћ ог аіѕігасї ії ог Ғееа К. 
Если у проживающего есть собака-поводырь, не играйте с ней, не отвлекайте ее и не кормите. 


Мепѓа! 1пеѕѕ 
Психическое заболевание 


Метка! һеаіїћ 1$ {һе погта! Ғипсііопіпр оГето-Нопа! апа п{еПесиа! аб Иез. 
Психическое здоровье - это нормальное функционирование эмоциональных и интеллектуальных способностей. 


Тга_$ оЁ а регѕоп м/По 15 теп{аПу һеаіһу шсиае {Ве аб ИШе$ їо 
К признакам психически здорового человека относятся следующие способности 


• Сеї аіопе м ИВ о{Пег$ (ЕР. 2-8) 
Ладить с другими (рис. 2-8) 


• Даарї {о сһапре 
Адаптироваться к изменениям 


• Саге Гог се! апа оїћегѕ 
Заботиться о себе и других 


• Сіуе апа ассерї Іоуе 
Дарить и принимать любовь 


• Реа! \міїһ ѕіёџаїіопѕ {һаї сацѕе ѕ#геѕѕ, іѕар-роіпітепї, апа #гиѕігаїіоп 
Справляться с ситуациями, которые вызывают стресс, расстройство и разочарование 


• Таке гезроп$ЮЙКу Ғог десіѕіопѕ, Ғееііпеѕ, апа асііопѕ 
Брать на себя ответственность за решения, чувства и действия 


• СопігоГ апа Ти! аеѕігеѕ апа ітриіѕеѕ арргорйа{е!у 
Контролировать и исполнять желания и импульсы надлежащим образом 


Еі. 2-8. Тһе аБИНу іо іпіегасі ше ші оёћег реоріе іѕ а 
сһагасіегіѕііс о] тета! Неа. 


Рис. 2-8. Способность хорошо 
взаимодействовать с другими людьми является 
признаком психического здоровья. 


Мһіе К туо№е$ етоїіопѕ апа тега! Ғипсіїопѕ, тета! Ипе$ 15 а аіѕеаѕе. 
Хотя психическое заболевание связано с эмоциями и психическими функциями, оно является болезнью. 


К 15 іке апу рһћуѕіса! аіѕеаѕе. 
Она похожа на любое физическое заболевание. 


К ргоаисеѕ ѕіепѕ апа ѕутрїіотѕ апа аНес{$ {Не Боду’$ аЫіііїу їо Ғипсіїоп. 
Она вызывает признаки и симптомы и влияет на способность организма функционировать. 


К геѕропа5 їо ргорег їгеаїтепї апа саге. 
Оно реагирует на надлежащее лечение и уход. 


Мега! 1пеѕѕ аіѕгирїѕ а регѕоп'ѕ абПКу їо Ёипсііоп аї а погта! Іехеі іп {ће Ғатіу, Һоте, ог соттипіїу. 
Психическое заболевание нарушает способность человека функционировать на нормальном уровне в семье, доме или 
обществе. 


К оКеп саиѕеѕ іпарргоргіаёе реһаміог. 
Оно часто становится причиной неадекватного поведения. 


Мета!у Һеаіїһу реор!е аге аЫе їо сопїго! їћеіг етоїіопѕ апа асііотѕ. 
Психически здоровые люди способны контролировать свои эмоции и действия. 


Мепѓаіу Ш реор!е тау пої ћахе {11$ соп\го|. 
Психически больные люди могут не иметь такого контроля. 


Мепѓаіу Ш реоре саппої ѕітріу сһооѕе їо Бе ме. 
Психически больные люди не могут просто сделать выбор в пользу здоровья. 


Кпоміпе {ћаї тета! і1пеѕѕ 15 а діѕеаѕе һеІрѕ уои могК міїћ тепќѓаіу 111 геѕідепіѕ. 
Знание того, что психическое заболевание - это болезнь, поможет вам в работе с психически больными людьми. 


Оі#егепї фуре$ о# тепїа! Шпе5$ м аНесЕ һом ме! гез4еп{$ соттипісаѓе. 
Различные типы психических заболеваний влияют на то, насколько хорошо пациенты общаются. 


Тгеаї еасһ геѕідепї аѕ ап іпаіміаиаі. 
Относитесь к каждому пациенту как к личности. 


ТаЙог уоиг арргоасћ їо {Пе ѕіёиаііоп. 
Подбирайте подход в зависимости от ситуации. 


Сиіаеііпеѕ: Мета! Ите$$ 


Руководство: Психическое заболевание 


С Оо пої {аК їо ааиіёѕ аѕ Н {Пеу меге сИЙагеп. 
Не разговаривайте со взрослыми, как с детьми. 


• С Оѕе ѕітріІе, сІеаг ѕїаїетепїѕ. 
Используйте простые и понятные высказывания. 


Оѕе а погта! їопе оф хоісе. 
Используйте нормальный тон голоса. 


• С Ве ѕиге {НаЕ мһаї уои ѕау апа һом уои ѕау іє ѕ$һом геѕресї апа сопсегп. 
Убедитесь, что ваши слова и то, как вы их произносите, свидетельствуют об уважении и заботе. 


• СК ог ѕіапа аї а погта! аіѕќапсе {гот {Ре геѕідепї. 
Сидите или стойте на нормальном расстоянии от пациента. 


Ве амаге оЁуоиг Боду [апвчаее. 
Следите за языком своего тела. 


• С Ве һопеѕі апа аігесї, аѕ МИИ апу геѕідеп. 
Будьте честны и прямы, как с любым пациентом. 


• САхоіа агеитепіѕ. 
Избегайте споров. 


• С Маіпїаіп еуе сопїасї. 
Поддерживайте зрительный контакт. 


• С Шѕёеп сагеғиіу (Е. 2-9). 
Внимательно слушайте (рис. 2-9). 


Маіпќаіп а ў С" . 
роѕќиге іћаї Ргасіісе асіїуе |іѕїепіпе 
рена аге Практикуйте активное слушание 


Держите позу, 
которая говорит 
о том, что вы 
слушаете 


А. 


Маіпѓаіп еуе сопїасі 
Поддерживайте зрительный контакт 


Веһауе т а таппег 
{Һаї 1$ ргоѓеѕѕіопаі 
Биї еп у 


Ведите себя профессионально. 
но дружелюбно 


Маіпѓаіп ап 
арргорма{е 41${апсе 


Соблюдайте необходимую 
дистанцию 


ЕН. 2-9. Ргасіісе вооа соттипісаїіоп 501115 ий теп- 
+а11у 11! геѕідепі. 


Рис. 2-9. Практикуйте навыки хорошего общения с 
психически больными людьми. 


Ѕее Іеагпіпе Објесііме 9 т Сһарќег 3 Гог тоге іпғогтаїіоп оп тепїа! 11пеѕѕ. 
Более подробную информацию о психических заболеваниях см. в учебной задаче 9 в главе 3. 


Сотбайхе Веһауіог 
Боевое поведение 


Кеѕідепіѕ тау аіѕрІау сотбайме, теапіпе уіоіепі ог һоѕїе, реһаміог. 
Пациенты могут демонстрировать боевое, то есть агрессивное или враждебное поведение. 


Ѕисһ Беһаміог іпсіІидеѕ Һі&іпе, риѕћіпе, Кіскіпе, ог мегра! аїѓаскѕ. 
Такое поведение включает в себя удары, толчки, пинки или словесные нападки. 


К тау геѕиії гот аіѕеаѕе аЌесііпр {Пе Бгат. 
Оно может быть результатом заболевания, поражающего мозг. 


К тау а[50 Бе дие їо Їгиѕігаїіоп. 
Оно также может быть вызвано фрустрацией. 


Ог іё тау јиѕї Бе рам о зотеопе’5 регѕопаіїїу. 
Или это может быть просто частью личности человека. 


Іп вепега|, сотбаїіме Беһаміог 15 пої а геасііоп То уои. 
В целом, агрессивное поведение - это не реакция на вас. 


Тгу пої {о їаКе К регзопайу. 
Постарайтесь не принимать это на свой счет. 


А№мауѕ герогї апа аоситепї сотбаїіме бреһаміог. 
Всегда сообщайте о боевом поведении и документируйте его. 


Емеп Й уоц аге пої ирѕеї Бу {Пе бреһаміог, {Не саге {еат пеед$ їо Бе амаге о ії. 
Даже если вы не расстроены таким поведением, команда по уходу должна знать о нем. 


Сиідеііпеѕ: Сотбаїіме Веһаміог 
Руководство: Боевое поведение 


• С Воск рһуѕіса! Ы̇омѕ ог ѕїер оиї от {Пе мау, Би{ пеуег ВИ баск (ЕР. 2-10). 
Блокируйте физические удары или отойдите в сторону, но никогда не бейте в ответ (рис. 2-10). 


Мо таїѓег Һом тис а геѕідепї һигіѕ уои, ог һом апегу ог ага! уоц аге, пеуег ИК ог їһгеаїеп а геѕідепії. 
Независимо от того, насколько сильно пациент причиняет вам боль, насколько вы злы или напуганы, никогда не 
бейте его и не угрожайте ему. 


• С Ветаіп саіт. 
Сохраняйте спокойствие. 


Іомег {Ве {опе оѓ уоиг хоїсе. 
Понизьте тон своего голоса. 


• С Ве #ехіЫе апа раїіепї. 
Будьте гибкими и терпеливыми. 


• С ро пої геѕропа їо уегБа! аКаскК$. 


я Еір. 2-10. Зер оиї оўіће шау биі перег ВИ Баск. 
Не отвечайте на словесные нападки. 


Рис. 2-10. Отойдите с дороги, но никогда не 
Оо пої агвие. бейте в ответ. 


Не спорьте. 


Оо пої ассиѕе {ће геѕійепї о? мгопёЧотв. 
Не обвиняйте пациента в правонарушениях. 


• С ро пої и5е реѕїіигеѕ їћаї сома їгісһїеп ог ѕагіе {Пе геѕідеп. 
Не используйте жесты, которые могут напугать или испугать пациента. 


• С Ве геаѕѕигіпе апа ѕиррогііме. 
Будьте уверены в себе и поддерживайте пациента. 


• С Сопѕідег мһаї ргоуокеа {Пе геѕіаепї. 
Подумайте, что спровоцировало пациента. 


Ѕотеїітеѕ ѕотеїһіпе аѕ ѕітріе аѕ а сһапре іп сагеріхег ог гоиїіпе сап Бе мегу ирзе тв. 
Иногда такая простая вещь, как смена сиделки или распорядка дня, может сильно расстроить. 


Сеї пер їо аке {Пе геѕідепі їо а диіеѓег расе. 
Попросите помочь отвести пациента в более спокойное место. 


• С Керогї іпарргоргіаїе беһаміог їо {Не пигѕе. 
Сообщите медсестре о неподобающем поведении. 


Апдег 
Гнев 


Апдег іѕ а па{ига| етоќїіоп {Ва{ һаѕ тапу саиѕеѕ. 
Гнев - это естественная эмоция, которая имеет множество причин. 


Ѕоте аге 415еазе, !еаг, раіп, Іопеііпеѕѕ, апа 105 оѓ іпаерепдепсе. 
Некоторые из них - болезнь, страх, боль, одиночество и потеря независимости. 


Апеег тау а|50 јиѕї Бе а рай о ѕотеопе!'ѕ регѕопаііїу. 
Гнев также может быть просто частью личности человека. 


Ѕоте реоріе реї апегу тоге еа5Пу {Нап оїћегѕ. 
Некоторые люди злятся легче, чем другие. 


Реоре ехргеѕѕ апеег іп ді#егепі \мауз. 
Люди выражают гнев по-разному. 


Ѕоте тау 5Поц\, уе! {Нгеа{еп, Еһгом їһіпеѕ, ог расе. 
Некоторые могут кричать, вопить, угрожать, бросать вещи или толкаться. 


О{Пег$ ехргеѕѕ їћеіг апрег Бу міћагаміпе, беіпе $Пеп\, ог ѕ50иКіпе. 
Другие выражают свой гнев, отстраняясь, молча или дуясь. 


АМ/ауз герогї апегу Бепамог {о {Ве пигѕе. 
Всегда сообщайте о гневливом поведении медсестре. 


Сиідеііпеѕ: Апегу Веһаміог 


Руководство: Гневное поведение 


• С ау саіт. 
Сохраняйте спокойствие. 


• С ЮОо пої агрие ог геѕропа їо мегра! аїїаскѕ. 
Не спорьте и не отвечайте на словесные нападки. 


• С Етраїћіғе мі&һ {Пе геѕідеп. 
Сопереживайте пациенту. 


Тгу їо ипаегѕёапа мһаї һе ог ѕһе 15 Ғееііпе. 
Постарайтесь понять, что он или она чувствует. 


• С Тгуќо НПА ои м/ПаЕ саиѕеа {ће геѕідепї’ѕ апрег. 
Постарайтесь выяснить, что вызвало гнев пациента. 


Оѕіпе ѕ$Пепсе тау Пер {Пе геѕідепї ехр!ат. 
Молчание может помочь пациенту объяснить ситуацию. 


Из{еп ацепиме аѕ {Пе геѕіаепї ѕреакѕ. 
Внимательно слушайте, когда пациент говорит. 


• С Тгеаї {һе геѕіаепї міїһ аіспіќу апа геѕресї. 
Относитесь к пациенту с достоинством и уважением. 


ЕхрІаіп мһаї уои аге роіпе їо до апа мћһеп уои мі! до ії. 
Объясните, что вы собираетесь делать и когда вы это сделаете. 


• С Апѕмег са! 12115 рготріїу. 
Быстро отвечайте на сигналы вызова. 


• С ау аїа ѕаѓе діѕїапсе іҒ {Пе геѕідепі ресотеѕ сотбайме. 
Оставайтесь на безопасном расстоянии, если пациент начинает вести себя агрессивно. 


Іпарргоргіаїе Веһаміог 
Неадекватное поведение 


Ѕоте геѕіаепїіѕ №111 реһахе іпарргоргіаїеІу. 
Некоторые пациенты ведут себя неподобающим образом. 


Іпарргоргіаїе беһаміог Гот а геѕійепї іпсіиаеѕ їгуіпр їо еѕїаЫііѕһ а регѕопаі, гаїһег їһап а ргоѓеѕѕіопаі, геіаїіопѕћһір. 
К неподобающему поведению пациента относятся попытки установить личные, а не профессиональные отношения. 


Ехатріеѕ іпсіиде аѕКкіпе регзопа! диеѕііопѕ, гедиеѕііпр \15 5 оп регѕопаі ііте, аѕкіпе Гог ог отв Ёауогѕ, ріміпе {1рѕ ог віЁ5, апа Іоапіпе ог 
роггоміпе топеу. 

Примеры: задавать личные вопросы, просить о визитах в личное время, просить об услугах или делать одолжения, давать 

чаевые или подарки, одалживать или занимать деньги. 


Іпарргоргіаїе Бепамог іпсіІидеѕ такіпе ѕехиа! а4\уапсе$ апа соттеп{$. 
К неподобающему поведению относятся сексуальные домогательства и комментарии. 


Ѕехиаі аймапсеѕ іпсіиае апу ѕехиаі мога, соплтеп{$, ог реһаміог їһаї таке уои ее! ипсотїогїабіе. 
К сексуальным домогательствам относятся любые слова, комментарии или поведение сексуального характера, которые 
заставляют вас чувствовать себя неловко. 


Керогї {115 реһаміог їо {Ве пигѕе іттедіаїеІу. 
Немедленно сообщите о таком поведении медсестре. 


Іпарргоргіаїе Беһаміог а!ѕо іпсіџӣеѕ геѕідепїѕ гетомтв {Пе сІоїһћеѕ ог їоисһіпе їһегтѕе[меѕ іп рибііс. 
К неподобающему поведению также относится снятие одежды или прикосновение к себе в общественных местах. 


Шие5$, ЧетепНа, сопѓиѕіоп, апа тедісаїіоп тау саиѕе їћіѕ реһаміог. 
Такое поведение может быть вызвано болезнью, слабоумием, спутанностью сознания и приемом лекарств. 


НК уои епсоипќег апу етбаггаѕѕіпе ѕіїиайоп, Бе таїїѓего?-Ғасї. 
Если вы столкнулись с неловкой ситуацией, будьте серьёзны. 


Бо пої очег-геасї. 
Не реагируйте слишком резко. 


Тһіѕ тау асёцаЙу геіпѓогсе {Ве Беһаміог. 
Это может усилить поведение. 


Тгу їо діѕігасі {Ве регѕоп. 
Попытайтесь отвлечь человека. 


| ћаї доеѕ пої м/огК, репу дігесї {Не геѕідепї їо а рй\а{е агеа. 
Если это не помогает, вежливо направьте пациента в укромное место. 


Мо Ку {Не пигѕе. 


Сообщите медсестре. 


Сопіиѕеа геѕіаепїѕ тау һауе ргоетз {Па{ тітіс іпарргоргіаїе ѕехиаі Бепа\м!ог. 
У смущенных пациентов могут быть проблемы, которые имитируют неподобающее сексуальное поведение. 


Тһеу тау һауе ап ипсотғѓогќаЫбіе гаѕһ, сІоїһеѕ {һаї аге їоо їірһ, їоо һої, ог їоо ѕсгаїсһу, ог {Пеу тау пеед їо ро їо {Пе 
раїћгоот. 
У них может быть неприятная сыпь, слишком тесная, жаркая или колючая одежда, или им нужно в туалет. 


Сопѕідег апа маїсћ Ғог {Нее ргоЫетѕ. 
Обратите внимание на эти проблемы и наблюдайте за ними. 


Мһеп геѕійепїѕ асі іпарргоргіаїе!Іу, герогї ії, емеп № уои {НК ії маѕ һагтіеѕѕ. 


Когда постояльцы ведут себя неподобающим образом, сообщите об этом, даже если вы считаете, что это было 
безобидно. 


Соттипісаїіпе мВ Аеѕійепїѕ 
Общение с пациентами 


Үоиг іпіегасііопѕ \№міїһ геѕідепіѕ аге ітрогїапї. 
Ваше взаимодействие с пациентами очень важно. 


Кеѕідепіѕ’ етоїіопаі, ѕосіаі, апа рћуѕісаІ һеаіїһ сап дерепа а огеаї деа! оп һом уои соттипісаїе. 
Эмоциональное, социальное и физическое здоровье постояльцев может во многом зависеть от того, как вы 
общаетесь с ними. 


Тһіѕ 15 езресаЙу {гие Гог геѕіаепїѕ мһо аге сорпіїіуе!у ітраігеа, [опеу, һеІрІеѕѕ, ог богеа. 
Это особенно актуально для пациентов с когнитивными нарушениями, одиноких, беспомощных или скучающих. 


Ве сотѓогііпе апа кіпа міїћ геѕіаепіѕ. 
Будьте утешительны и добры с жителями. 


И${еп И {Веу мапі їо фаК. 
Слушайте, если они хотят поговорить. 


Јиѕї {Пе ргеѕепсе ога сагіпе регѕоп сап соттипісаїе, "| ат һеге Ғог уои” апа сап геаѕѕиге геѕідепїѕ їһаї {Пеу аге пої а|опе. 
Просто присутствие заботливого человека может сказать: "Я здесь ради вас" и успокоить постояльцев, что они не 
одиноки. 


4. Іаепііѓу мгау$ їо ргото{е ѕаѓеїу апа һапаіе поп-тедіса! етегвепсіеѕ 
Определение способов обеспечения безопасности и действий в чрезвычайных ситуациях немедицинского 
характера 


Ѕаѓеїу 
Безопасность 


А! {а тетбегѕ, пси тв уои, аге геѕропѕібІе Гог ѕаѓеІу іп а Ғасіііїу. 
Все сотрудники, включая вас, несут ответственность за безопасность на объекте. 


К 5 уегу ітрогїапї {о {гу їо ргемепї ассідепі5 беѓоге {Веу оссиг. 
Очень важно стараться предотвращать несчастные случаи до того, как они произойдут. 


Ргемепііоп 15 {Пе Кеу їо ѕаѓеїу. 
Профилактика - это ключ к безопасности. 


Аз уои м/огК, маїсћ Гог ѕаѓеќу Пагага$. 
Во время работы следите за опасностями, угрожающими безопасности. 


Керог{ ипѕаѓе сопаїїіопѕ їо уоиг ѕирегуіѕог рготріу. 
Незамедлительно сообщайте о небезопасных условиях своему руководителю. 


Ве?оге Іеахіпе а геѕіаепї’ѕ гоот, Іоок агоипа апа до а Йпа! сһеск. 
Прежде чем покинуть комнату пациента, осмотритесь и проведите последнюю проверку. 


АЗК уоигѕеіғ: 
Спросите себя: 


• 15 {Не са! їеһі міһіп геасһ? 
Находится ли сигнал вызова в пределах досягаемости? 


• |5 {Пе гоот 19у? Аге {Пе геѕідепѕ Цетз іп їћеіг ргорег рІасеѕ? 
Прибрано ли в комнате? Разложены ли вещи пациента по своим местам? 


• Дге {Пе ѕіде гаі ир Н {Веу аге огдегеа? 
Подняты ли боковые поручни, если они заказаны? 


• 15 {Не игпКиге іп {Пе ѕате рІасе аѕ уои Ғоипа ії? 
Стоит ли мебель на том же месте, где вы ее нашли? 


15 {пе Беа іп і&5 Іомеѕї роѕіїіоп? 
Находится ли кровать в самом низком положении? 


• Ооез {Пе геѕідепї һахе а сіеаг маікмау агоипа {Пе гоот апа {о {Пе раїћгоот? 
Есть ли у пациента свободный проход по комнате и в ванную комнату? 


РгіпсірІеѕ ої Воду Месһапісѕ 
Принципы механики тела 


Васк ѕїгаіп ог іпјигу 15 опе о[ {ће егеаїеѕї гіѕКѕ {На{ пигѕіпе аѕѕіѕапіѕ Ғасе. 
Растяжение или травма спины - один из самых больших рисков, которым подвергаются младшие медицинские 
работники. 


Оѕіпе ргорег боау тесћһапісѕ іѕ ап ітрогќапї ѕїер іп ргеуепїіпе баск ѕїгаіп апа іпјигу. 
Использование правильной механики тела - важный шаг в предотвращении растяжений и травм спины. 


Воду тесһапісѕ іѕ {Пе мау {һе рагїѕ оЁ {ће Боду могк їоре{һћег мһеп уои томе. 
Механика тела - это то, как части тела работают вместе, когда вы двигаетесь. 


Опдегѕїапаіпе ѕоте баѕіс ргіпсіріеѕ о боау теспап!с$ мл! Вер кеер уои апа геѕійепїіѕ за{е. 
Понимание некоторых основных принципов механики тела поможет вам и пациентам оставаться в безопасности. 


Аііеєптепї. 
Выравнивание. 


Мһеп ѕёапаіпе, 5іїіпр, ог Іуіпе аомп, їгу їо һауе уоиг боду іп аісптепї апа їо һауе воо4 роѕїиге. 
Когда вы стоите, сидите или лежите, старайтесь, чтобы ваше тело было выровнено и имело хорошую осанку. 


Тһіѕ теап$ їһаї {һе їмо ѕійеѕ о! {Пе роду аге тіггог ітареѕ о еасһ о{Пег, міёһ Боду рагїѕ Ііпеа ир пафигайу. 
Это означает, что обе стороны тела являются зеркальным отражением друг друга, а части тела расположены 
естественно. 


Роѕіќиге іѕ {Не мау а регѕоп Но!4$ апа роѕііопѕ ћіѕ Боду. 
Осанка - это то, как человек держит и располагает свое тело. 


Маіпїаіп соггесї боау а!епттепЕ м/Пеп Шип? ог саггуіпе ап оЮјесї бу Кеерте ії сІоѕе їо уоиг боду. 
При поднятии или переноске предметов следите за правильным положением тела, держа его близко к телу. 


Роіпї уоиг Ғееї апа боду іп {Пе аігесііоп уои аге тоүуіпе. Амо!4 їміѕїіпе аї {Ве маіѕї (Ріє. 2-11). 
Направляйте стопы и корпус в ту сторону, куда вы двигаетесь. Избегайте скручивания в талии (рис. 2-11). 


А1ірптепі 
Равнение 


А 


оЁргауіїу 
Центр 
тяжести Ваза 
ѕиррогї 
База опоры 


Нр. 2-11. Ргорег Боӣү айрптеп! іѕ ітрогіапі шһеп 
ѕѓапаіпр апа шйеп ѕї#іпр. 


Рис. 2-11. Правильное выравнивание тела важно как 


Ваѕе оѓ ѕиррогї. 
Основа опоры. 


Тһе Базе оф ѕиррогї 1$ {Не ѓїоипдаїііоп їһаї ѕиррогїѕ ап обес". 
Основа опоры - это фундамент, который поддерживает объект. 


Тһе ғееї аге {Пе Боду'5 Базе о{ ѕиррогї. 
Ноги являются основой опоры тела. 


Тһе мідег уоиг ѕиррогї, {Пе тоге 5{аЫе уоц аге. 
Чем шире ваша опора, тем устойчивее вы стоите. 


Ѕёапаіпе м/ЕН уоиг Іевѕ ѕһоиідег-міа&һ арагї аіомѕ Гог а ргеаїег Базе о# ѕиррогї. 
Если стоять, расставив ноги на ширину плеч, вы получите большую базу опоры. 


Үои мі! бе тоге ${аЫе {Пап ѕотеопе ${апатя мВ һіѕ Ғееї їоре{һег. 
Вы будете более устойчивы, чем человек, стоящий со ступнями вплотную друг к другу. 


Сепѓег ої 2гамКу. 
Центр тяжести. 


Тһе сепќег оѓ эгамКу іп уоиг Боду 15 {Не рот мһеге {Пе тоѕї ме! Е 15 сопсепїгаќеа. 
Центр тяжести вашего тела - это точка, в которой сосредоточен наибольший вес. 


Тһіѕ роіпї №11 дерепа оп {Не роют о {Пе бодау. 
Эта точка зависит от положения тела. 


Мһеп уои ${апа, уоиг меіећ 15 сепёегеа іп уоиг реіуіѕ. 
Когда вы стоите, ваш вес сосредоточен в тазу. 


А Іом сепїег оф эга\Ку рімеѕ а тоге ${аЫе Базе о# ѕиррогї. 
Низкий центр тяжести дает более устойчивую опору. 


Вепаіпе уоиг кпееѕ мћһеп Шт ап објесї Іомегѕ уочг реіуіѕ апа, {ћегеѓоге, Іомегѕ уоиг сепќег о? ргауіїу. 
Сгибая колени при поднятии предмета, вы опускаете таз и, следовательно, понижаете центр тяжести. 


Тһіѕ ріуеѕ уои тоге ${абИКу. 
Это придает вам большую устойчивость. 


К таКеѕ уои Іеѕѕ іке[у їо Га ог ѕїгаіп {Ве могКкіпе гиѕсіеѕ. 


Это снижает вероятность падения или перенапряжения работающих мышц. 


Ѕоте ехатріеѕ о? иѕіпе сооа боду тесһапісѕ іпсіиџае: 
Некоторые примеры использования хорошей механики тела включают: 


\Пеп Ііғіпе а Веаму објесї {гот һе оог, ѕргеаа уоиг ѓееї ѕ$һоиідег-міаіһ арагї. 
Поднимая тяжелый предмет с пола, расставьте ноги на ширину плеч. 


Вепа уоиг Кпеез. 
Согните колени. 


Оѕіпе {Ве ѕїгопе, [агве тиѕсіеѕ іп уоиг їћівһѕ, иррег агтѕ, апа ѕһоиіегѕ, ИН {Пе објесі. 
Используя сильные крупные мышцы бедер, верхней части рук и плеч, поднимите предмет. 


Ри! К сІоѕе {о уоиг Боду, Іеме! миН уоиг рем5. 
Подтяните его ближе ктелу, на уровне таза. 


Ву доіпе 115, уои Кеер {Ве објесї сІоѕе їо уоиг сепїѓег оЁ ргауіїу апа Базе оѓ ѕиррогї. 
Таким образом, вы удерживаете предмет вблизи центра тяжести и опоры. 


\№Веп уои ${апа ир, риѕћ м уочг ѕїгопе һір апа {И тиѕсіеѕ. 
Когда вы встанете, толкайте предмет сильными мышцами бедер и тазобедренных суставов. 


Каіѕе уоиг боду апа {Пе објесї їовеѓћһег (Еіс. 2-12). 
Поднимите свое тело и предмет вместе (рис. 2-12). 


ВасК тиѕсіеѕ тизЕ ПИ 1ерѕ апа {Һівһѕ до {ће 
{һе оБјесі апа НаЁ№ о! те 
{һе Боду Ноги и бедра делают 


Мышцы спины должны подъем 
поднимать предмет 


и половину тела 


Нр. 2-12. Іп іһіѕ 11иѕігаїіоп, иһісһ регзоп 15 пр 
сотесНу? 


Рис. 2-10. Какой из этих людей на рисунке поднимает 
правильно? 


Оо пої #міѕї мПеп уои аге томіпр ап објесї. 
Не поворачивайтесь при перемещении предмета. 


АМ№гауз Гасе {Пе објесі ог регѕоп уои аге тоуіпе. 
Всегда стойте лицом к перемещаемому предмету или человеку. 


Рімої уоиг Ғееї іпѕїеаа от їміѕіпо аї {Пе маіѕї. 
Поворачивайте ноги, а не скручивайтесь в талии. 


То Пер а геѕіаепї 1 ир, ѕќапа ир, ог маік, ргоїесї уоигѕеі Бу аѕѕитіпе а рооа ѕ#апсе. 
Чтобы помочь пациенту сесть, встать или пойти, подстрахуйте себя, приняв правильную стойку. 


РІасе уоиг ѓееї 12 іпсһеѕ, ог ѕ$һоџіаег-міаіһ, ара. 
Поставьте ноги на расстоянии 12 дюймов или на ширине плеч друг от друга. 


Риї опе ѓоої іп їгопї о {Не оїћег, мИН уоиг Кпее$ бепї. 
Поставьте одну ногу перед другой, согнув колени. 


Үоиг иррег Боду ѕћоиіа ѕ{ау иргіећї апа іп аісптеп. 
Верхняя часть тела должна оставаться вертикальной и выровненной. 


Оо +ћіѕ мһепехег уои Ва\уе {о ѕир-рогї а геѕідепі'ѕ меіеһі. 
Делайте это всякий раз, когда вам приходится поддерживать вес пациента. 


№ {Ве геѕіаепії ѕёагїіѕ {о Ға, уои мі Бе т а рооа роѕіїіоп їо Вер ѕиррогї һег. 
Если пациент начнет падать, вы сможете поддержать его. 


Меуег їгу їо “саїсћ” а Тата геѕідепї. 
Никогда не пытайтесь "поймать" падающего пациента. 


№ ће геѕіаепї га, а$$15{ Рег їо {һе Яоог. 
Если пациент упал, помогите ему встать на ноги. 


К уои їгу їо гемегѕе а Фа! т рговгеѕѕ, уои соц! 4 іпјиге уоцгзей апа/ог {Ве геѕідепї. 
Если вы попытаетесь обратить падение вспять, вы можете травмировать себя и/или пациента. 


Вепа уоиг Кпееѕ {о Іомег уоигѕеії, гаћег һап Іапдіпе {гот {Не маіѕї. 
Сгибайте колени, чтобы опуститься, а не приземляйтесь с талии. 


Мһеп а їаѕк гедиігеѕ бепаіпе, иѕе а рооа ${апсе. 
Когда задача требует наклона, используйте хорошую стойку. 


Тһіѕ Іеїѕ уои иѕе {Пе бір тиѕсіеѕ т уоиг Іевѕ апа һірѕ га{Пег {Пап {Пе ѕтаіег тиѕсіеѕ іп уоиг баск. 
Это позволит вам задействовать крупные мышцы ноги бедер, а не мелкие мышцы спины. 


№ уои аге такіпе а беа, аајиѕї {Пе һеірћ їо а ѕаѓе могкіпе Іемеі, иѕиаіу маіѕ# Шей. 
Если вы заправляете кровать, установите высоту на безопасном рабочем уровне, обычно на уровне пояса. 


Амос! бепаіпе аї {Пе маіѕї. 
Избегайте сгибания в талии. 


Кеер {Ве #ооміпр їірѕ іп тіпа їо ахо! ѕїгаіп апа іпјигу: 
Следуйте следующим рекомендациям, чтобы избежать растяжений и травм: 


• Д55е55 {Пе ѕіїиайоп іг. 
Сначала оцените ситуацию. 


Сіеаг {Не раїһҺ. 
Освободите путь. 


Кето\уе апу оБѕїасіеѕ. 
Устраните все препятствия. 


• Сеї пер мһеп роѕѕі0е Гог Ета ог Перт геѕіаепіѕ. 
По возможности привлекайте помощь для подъема или оказания помощи жителям. 


• Џѕе боїћ агтѕ апа һап їо і, риѕһ, ог саггу објесіѕ. 
Используйте обе руки, чтобы поднимать, толкать или переносить предметы. 


• Но!а објесїѕ сІоѕе їо уои мћеп уои аге ШИ пе ог саггуіпе {Пет (ЕР. 2-13). 
Держите предметы близко к себе, когда поднимаете или переносите их (рис. 2-13). 


® Риѕһ објесіѕ апа едиіртепї га{Вег {Вап ііпе {Пет. 
Толкайте предметы и оборудование, а не поднимайте их. 


Еір. 2-13. Но!аіпр {тру с1о5е їо уои тореѕ ше ИЕ 
Фошлага үоиг сетег оў ртауйу. Іп +һіѕ Иизганоп, шһо іѕ 
тоге Же о мат ћіѕ Баск тиѕсіеѕ? 


Рис. 2-13. Если вы держите вещи близко к себе, 
то их вес смещается к вашему центру 
тяжести. Кто больше всего напрягает мышцы 
спины? 


• Дуоіа Бепатв апа геасһіпе аѕ тисћ а$ роѕѕіЫіе. 
По возможности избегайте наклонов и растяжек. 


Мохе ог ро$Шоп Ғигпіќиге 50 {На{ уои до пої Вауе їо Бепа ог геасп. 
Передвиньте или расставьте мебель так, чтобы вам не приходилось наклоняться или тянуться. 


• Дүоіа їміѕііпе аї {Не маіѕї. Іпѕїеаа, їигп уоиг мпое Боду. 
Избегайте скручивания в талии. Вместо этого поворачивайте все тело. 


Уочг Ғееї $Ноч!4 роіпї їомага мһаї уои аге Шипв. 
Ваши ноги должны быть направлены в сторону того, что вы поднимаете. 


• \\/Пеп тоүуіпр а геѕідепї, Іеї һіт кпом мһаї уои міі! до ѕо ће сап Вер # роѕѕіре. 
При передвижении пациента предупредите его о том, что вы будете делать, чтобы он мог по возможности помочь. 


Соипї їо {Пгее. 
Считайте до трех. 


ИЕ ог тоуе оп Ёһгее 50 еуегуопе тоуе$ їореїћег. 
Поднимайте или перемещайте на счет "три", чтобы все двигались вместе. 


Керогї їо {Ве пигѕе апу їаѕКк {һћаї уои Гее! уои саппої ѕаѓеу ао. 
Сообщите медсестре о любом деле, которое, по вашему мнению, вы не можете безопасно выполнить. 


Меуег {гу їо ИЕ ап оБ]есЕ ога геѕідепї {ћаї уои ѓее! уои саппої Һапдіе. 
Никогда не пытайтесь поднять предмет или пациента, с которым, как вам кажется, вы не можете справиться. 


Ассіаепї Ргеуеп оп 
Профилактика несчастных случаев 


Еа] 
Падения 


Моѕї ассіаепїѕ {Па оссиг іп а ГасЙКу аге Та|5. 
Большинство несчастных случаев, происходящих в учреждениях, - это падения. 


Ға!1ѕ сап Бе саиѕеа Бу ап ипѕаѓе епуігоптепї, 105 о аб Иез, діѕеаѕеѕ апа тедісаїіопѕ. 
Падения могут быть вызваны небезопасной обстановкой, потерей способностей, болезнями и лекарствами. 


РгоЫетѕ гези тв гот #а11 гапёе гот тіпог Бгиіѕеѕ їо #гасїигеѕ апа 1іѓе-#һгеаїепіпр іпјигіеѕ. 
Проблемы, возникающие в результате падения, варьируются от незначительных ушибов до переломов и опасных для 
жизни травм. 


А Ғгасїиге 15 а бгокеп Бопе. 
Перелом - это сломанная кость. 


Ға!15 аге рагїісиіагІу соттоп атопв {ће еідегіу. 
Падения особенно распространены среди пожилых людей. 


Оаег реоріе аге оКеп тоге ѕегіоиѕіу іпјигеа Бу #аіѕ, аз {Пей Бопе$ аге тоге {гавйе. 
Пожилые люди часто получают более серьезные травмы при падении, поскольку их кости более хрупкие. 


Ве езрес!аПу аіегї їо {Не гіѕк оф Га|5. 
Будьте особенно внимательны к риску падений. 


Тһеѕе Ғасїогѕ гаіѕе һе гіѕК ОЁ #а15: 
Эти факторы повышают риск падений: 


• СІиќег 
Беспорядок 


• Тһгом гив5 
Брошенные коврики 


• Ехроѕеа еіесїгіса! сог4$ 
Открытые электрические провода 


• 51іррегу ог меї Їоогѕ 
Скользкие или мокрые полы 


• (Јпеуеп Ноог$ ог ѕїаігѕ 
Неровные полы или лестницы 


• Роог Їіећііпе 
Плохое освещение 


• Са! ісһіѕ {һаї аге оиї оЁ геасһ ог пої рготрИу апѕмегеа 
Кнопки вызова, которые находятся вне зоны доступа или не отвечают на звонки 


Регѕопа! сопаїіїіопѕ їћаї гаіѕе {Не гіѕК о# ҒаІІ псиде те !саНоп$, 1055 о уіѕіоп, вай ог Ба[апсе ргоЫетѕ, меакпеѕѕ, рага|у$1$, апа 
діѕогіепїаііоп. 

Личные состояния, повышающие риск падения: прием лекарств, потеря зрения, проблемы с походкой или равновесием, 
слабость, паралич и дезориентация. 


–Оіѕогіепіаїіоп теапѕ сопѓиѕіоп ароиї регѕоп, р!асе ог те. 
Дезориентация означает путаницу в отношении человека, места или времени. 


Сиідеііпеѕ: Ргемепііпе Ра$ 


Руководство: Профилактика падений 


С Кеер а! маікмауѕ їгее ої сіиїїег, їгаѕћһ, їЇћгом гивѕ, апа согаѕ. 
Освободите все дорожки от загромождения, мусора, ковриков и шнуров. 


• С Оѕе гив5 МИН а поп-5[ір баскіпе. 
Используйте ковры с нескользящей основой. 


• СНамхе геѕіаепіѕ меаг поп-$Йр, ѕїигау ѕ$һоеѕ. Маке ѕиге ѕһоеіасеѕ аге еа. 
Попросите пациентов носить нескользящую, прочную обувь. Следите за тем, чтобы шнурки были завязаны. 


• С Кеѕідепіѕ ѕ$һои!а ауоіа меагіпе сІоїћіпе {һаї 15 їоо |опв ог ӣгарѕ оп {Не Яоог. 
Пациенты не должны носить слишком длинную или волочащуюся по полу одежду. 


• С Кеер їгедиепіу-иѕеа Кетз сІоѕе їо геѕідепіѕ, іпсіоиаіпе са! іеһ+ѕ. 
Держите часто используемые предметы рядом с пациентами, такие как кнопка вызова. 


• С Апѕмег са|| 1571$ Иер амау. 
Сразу же отвечайте на сигналы вызова. 


• С ІіттеаіаѓеІу сІеап ир $рИ$ оп {Пе Яоог. 
Немедленно убирайте пролитые на пол жидкости. 


• С Керогї Іооѕе Папа гаі ипте!а{е\у. 
Немедленно сообщите о незакрепленных поручнях. 


е С Кизеа, сһеск ріасетепї о{ боду ог беа аіагтѕ апа ѕее № {Веу аге могкіпе. 
Если используются, проверьте размещение сигнализации для тела или кровати и убедитесь, что они работают. 


• С Магк ипеуеп Ноогпв ог 5{аігѕ мВ соіогеа {аре їо іпаісаїе а һағага. 
Пометьте неровности пола или лестницы цветной лентой, чтобы обозначить опасность. 


• С|тргоуе Ііеһііпе мһеге пееаеа. 
Улучшите освещение там, где это необходимо. 


• СІоск мһееісһаігѕ беѓоге һеІріпе геѕіаепїіѕ іпіо ог оиї о! {Нет. 
Запирайте инвалидные кресла, прежде чем помогать пациентам садиться в них или выходить из них. 


• Сіоск беа мһееіѕ реѓоге һеІріпр а геѕідӢепї іпїо апа оиї оѓ беа ог мћеп ріуіпе саге. 
Заблокируйте колеса кровати, прежде чем помогать пациенту садиться и вставать с кровати или оказывать 
ПОМОЩЬ. 


• С Кеигп Бед5 {о {Ней Іомеѕї роѕіїіоп мһеп уои Пауе #піѕһеа ми саге. 
Возвращайте кровати в нижнее положение, когда закончите уход. 


• ССеї Пер мһеп томтв геѕіаепїіѕ. Оо пої аѕѕите уоц сап до ії аіопе. 
При перемещении пациентов обращайтесь за помощью. Не думайте, что сможете сделать это самостоятельно. 


• С ОНег{ирз їо їће Ба гоот оКеп. 
Предлагайте часто ходить в уборную. 


Кезропа їо гедие$+15 ог Вер іттеаіаѓеІу. 
Немедленно реагируйте на просьбы о помощи. 


Тһіпк ароиї һом уои п ПЕ ее! іҒуои Вад то маі Гог Вер {о во їо {Пе баїһгоот. 
Подумайте, как бы вы себя чувствовали, если бы вам пришлось ждать помощи, чтобы сходить в туалет 


• С [еауе ГигпКиге т {Ве ѕате р!асе. 
Оставляйте мебель на одном и том же месте. 


е С Кпом геѕідепїѕ мһо аге аї гіѕК Гог Фа|$. 
Узнайте пациентов, которые подвержены риску падения. 


Рау с1о5е аїѓепііоп 5о {ћаї уои сап =м№е Вер оКеп. 
Будьте внимательны, чтобы часто оказывать помощь. 


• С Ша геѕідепії ѕїагїѕ їо Ға, бе іп а рооа роѕіїіоп їо Вер ѕиррогї Вег. 
Если жилец начинает падать, будьте в удобном положении, чтобы помочь поддержать его. 


Меуег їгу їо саїсћ а ат геѕідепї. Це уоиг Боду їо $Пае Вег {о {Пе Яоог. 
Никогда не пытайтесь поймать падающего пациента. Используйте свое тело, чтобы опустить ее на пол. 


ІҒ уои {гу їо гемегѕе а Фа, уои тау һигї уоигѕеі# апа/ог {Пе геѕідепї. 
Если вы попытаетесь обратить падение вспять, вы можете поранить себя и/или пациента. 


Вигп$/ $ са!4$ 
Ожоги / Ошпаривания 


Вигпѕ сап Бе саиѕеа Бу агу һеаї (е.в. һої гоп, 5оуе, оїћег еіесїгіса! аррЙапсе$), меї һеаї (е.в. По{ маїег ог оїһег Иди! 4$, ѕїеат), ог сһетіса[ѕ 
(е.в. Іуе, асіаѕ). 

Ожоги могут быть вызваны сухим теплом (например, горячий утюг, плита, другие электроприборы), влажным теплом 

(например, горячая вода или другие жидкости, пар) или химическими веществами (например, щелочь, кислоты). 


эта! спЙагеп, оідег ааиі+ѕ, ог реоріе міїћ 1055 о# ѕепѕаїіоп ие їо рагаіуѕіѕ аге аї ргеаїеѕї гіѕк о# Бигпз. 
Наибольшему риску ожогов подвержены маленькие дети, пожилые люди или люди с потерей чувствительности 
вследствие паралича. 


Ѕсаі95 аге Бигп$ саиѕеа Бу һої Іідиіаѕ. 
Ошпаривания - это ожоги, вызванные горячими жидкостями. 


К їакеѕ Нуе ѕесопа5 ог [е$5 ога ѕегіоиѕ Бигп їо оссиг мПеп {Не {етрегафиге оѓ Паша 15 140°Р7. 
Для получения серьезного ожога требуется не более пяти секунд, если температура жидкости составляет 140°Е. 


СоНее, їеа, апа о*Пег һої ЧгтК$ аге изцаЙу $егуе4 аї 160°Ғ їо 180°Е. 
Кофе, чай и другие горячие напитки обычно подаются при температуре 160-180°Е. 


Тһеѕе їетрегаїигеѕ сап саиѕе аітоѕї іпѕїапї Бигп$ {Па{ гедиіге зигвегу. 
Такие температуры могут вызвать почти мгновенные ожоги, требующие хирургического вмешательства. 


Ргемепїіпе Бигп$ 15 мегу ітрогёапії. 
Профилактика ожогов очень важна. 


Сиіаеііпеѕ: Ргемепїіпе Вигпѕ апа $са!4$ 
Руководство: Профилактика ожогов и 


ошпариваний. 


• С АІ№мауѕ сһеск маїег їетрегаїиге мВ а баїһ {Пегтоте{ег ог оп мгіѕі беѓоге иѕіпе. 
Перед использованием всегда проверяйте температуру воды термометром для ванны или на запястье. 


• С Керогї їгауеа еіесїгіса! сога ог ипѕаѓеіоокіпе арріїапсеѕ иттефа{е\у. 
Немедленно сообщите о повреждённых электрических проводах или небезопасных приборах. 


"Оо пої иѕе їћет. 
Не пользуйтесь ими. 


Ветоме {Пет гот {Ве гоот. 
Уберите их из комнаты. 


• СіІеї геѕідепёѕ Кпом/ уои аге ароиї їо роигог ѕеї 4ом/т а Һої Іідиіа. 
Сообщайте пациентам, что вы собираетесь налить или поставить горячую жидкость. 


• СРоигһої агіпкѕ амау Гот геѕіаепіѕ. 
Наливайте горячие напитки подальше от пациентов. 


• С Кеер һої дгіпкѕ апа 1ідиіаѕ амау гот едреѕ о їаЫіеѕ. 
Держите горячие напитки и жидкости подальше от краев столов. 


Рита Па оп {Пет. 
Накрывайте их крышкой. 


• С Маке ѕиге гез!Чеп\5 аге ѕіёіпе аомп беѓоге зегутя По{ дгіпкѕ. 
Перед подачей горячих напитков убедитесь, что пациенты сидят. 


С Е рІаїе магтегѕ аге иѕеа, топіќог {Вет сагеғиіу. 
Если используются подогреватели тарелок, внимательно следите за ними. 


Веѕіаепїі Іаепііўісаіоп 
Идентификация пациентов 


Кеѕідепіѕ тиѕї аімауѕ Бе ідепіїйеа Ббеѓоге ріміпе саге ог ѕегуіпе Ғооа. 
Перед оказанием помощи или подачей пищи необходимо всегда идентифицировать пациентов. 


Ғаііиге їо іаепїіу геѕідепїѕ сап саизе ѕегіоиѕ ргоБіетѕ, апа еуеп деаїћ. 
Неспособность идентифицировать пациентов может привести к серьезным проблемам и даже смерти. 


Ғасіїїїіеѕ һаме ді егепі теїһоа5 оѓ іаепіійсайоп. 
В учреждениях используются различные методы идентификации. 


Ѕоте һаме 10 Бгасеіеїѕ. 
В некоторых есть идентификационные браслеты. 


Ѕоте Вауе рісіигеѕ їо еп Фу геѕідепіѕ. 
В некоторых есть фотографии для идентификации пациентов. 


Іаепїіғу еасһ геѕіаепїі бе?оге беріппіпе апу ргоседиге ог вМпв апу саге. 
Идентифицируйте каждого пациента перед началом любой процедуры или оказанием помощи. 


А№мауѕ еп Фу геѕідепіѕ беѓоге рІасіпе теа! їгауѕ ог һеІріпе мі&ћ Ғеедіпе. 
Всегда идентифицируйте пациентов, прежде чем расставлять подносы с едой или помогать в кормлении. 


Сһеск {Пе Яіеї сага араіпѕї {Ве геѕідепі'ѕ еп ЯсаНоп. 
Сверяйте диетическую карту с идентификационными данными жителя. 


Са! {Пе геѕіаепї Бу пате. 
Называйте жителя по имени. 


Сһокіпд 
Подавление 


Сһокіпе сап оссиг мПеп еаїіпе, дгіпкіпе ог такт те фсайоп. 
Подавление может произойти во время еды, питья или приема лекарств. 


РеорІе мћһо аге меак, !!|, ог ипсопѕсіоиѕ тау сһоКе оп {Пе омп займа. 
Слабые, больные или люди без сознания могут подавиться собственной слюной. 


А регѕоп’ѕ їоприе сап а|5о Бесоте ѕмоїеп апа обѕігисї {Ве аігмау. 
Язык человека также может распухнуть и перекрыть дыхательные пути. 


То виага араіпѕї сһокіпе, геѕіаепїіѕ $Ноц!4 еаї $ тв аѕ иргіеһћї аѕ роѕѕіре. 
Чтобы не подавиться, пациенты должны принимать пищу, сидя как можно более прямо. 


Кеѕідепіѕ міћ ѕуаПоміпе ргобіетѕ тау Вауе а ѕресіа! діеї мин Паиа$ {һіскепеа їо {ће сопѕіѕіепсу оЁ Һопеу ог ѕугир. 
Пациентам с проблемами глотания может быть назначена специальная диета с использованием жидкостей, загущенных до 


консистенции меда или сиропа. 


Тһіскепеа |іаиіаѕ аге еаѕіег їо ѕмаііом. Үои мі Іеагп тоге абои{ їһіскепеа Іідиіаѕ іп Сһарќѓег 8. 
Загущенные жидкости легче глотать. Подробнее о загущенных жидкостях вы узнаете в главе 8. 


Роіѕопіпд 
Отравление 


Ғасіїїїіеѕ аме тапу һҺагтғиі ѕирѕїапсеѕ їһаї ѕһои!а пої Бе ѕмаіомеа. 
В учреждениях есть много вредных веществ, которые нельзя проглатывать. 


Тһеѕе іпсіоџде сеапег$, раіпіѕ, тедісіпеѕ, їоПеїгіеѕ, апа ше. 
К ним относятся чистящие средства, краски, лекарства, туалетные принадлежности и клеи. 


Тһеѕе ргоаисіѕ ѕһои!а Бе ѕїогеа ог Іоскеа амау {гот сопѓиѕеа геѕіаӢепіѕ ог їћоѕе міїһ Іітіїеа уіѕіоп. 
Эти средства следует хранить или запирать вдали от растерянных пациентов или людей с ограниченным зрением. 


Оо пої [еауе сіІеапіпе ргодисїѕ іп геѕіаепїіѕ' гоотѕ. 
Не оставляйте чистящие средства в комнатах пациентов. 


Кеѕідепіѕ міћ детеп{а тау һіде Ғооа апа Іеї і 5рой т с1о5е{5, дгамиег$, ог оїћег р!асез. 
Пациенты с деменцией могут прятать еду и позволять ей портиться в шкафах, ящиках или других местах. 


Іпуеѕіісаќе апу одогѕ уои поїісе. 
Исследуйте любые замеченные вами запахи. 


Тһе питьег Гог {Пе Роіѕоп Сопїго! Сет{ег $Ноц!4 Бе роѕїеа Бу а! {еерпопез. 
Номер центра по контролю над отравлениями должен быть вывешен у всех телефонов. 


Сиёѕ/Ађгаѕіопѕ 
Порезы/ссадины 


Сиїѕ ог абгаѕіопѕ їурісаіу оссиг іп {Не баїһгоот аї а ѓасіііїу. 
Порезы или ссадины обычно происходят в ванной комнате на предприятии. 


Ап абгаѕіоп 15 ап іпјигу {ћаї гиб$ о {Пе зи {асе оЁ {Ве $Кт. 
Ссадина - это повреждение, которое стирает поверхность кожи. 


Риї апу $Вагр објесїѕ, пси те $с15$ог$, пай сіррегѕ, ог гагог$, амау аКег изе. 
После использования уберите все острые предметы, включая ножницы, кусачки для ногтей или бритвы. 


Таке саге мһеп {гап$Реггтя геѕідепіѕ шо апа оиї оѓ Бед$, сһаігѕ, апа мћһееісһаігѕ. 
Соблюдайте осторожность при перемещении пациентов в кровати, кресла и инвалидные коляски и обратно. 


Мһеп томуіпе а геѕідепї іп а мһееісһаіг, риѕћ {Ве мһееісһаіг Ғогмага. 
При перемещении пациента в инвалидном кресле толкайте кресло вперед. 


"о пої ри! ії беһћіпа уои. 
Не тяните его за собой. 


№ иѕіпе ап ееуатог їо реї {о апо{Пег Яоог, їигп {Ве мһееІсһаіг агоипа Ббеѓоге епїегіпе {Не еіеуаїог, 50 {һе геѕідепії 15 Ғасіпо Ғогмага. 
Если вы пользуетесь лифтом, чтобы подняться на другой этаж, перед входом в лифт разверните кресло-каталку так, 
чтобы жилец оказался лицом вперед. 


Маѓегіа! Ѕајеу Оаїа Ѕ$һееї (М5р5) 
Паспорт безопасности материала (М505) 


Тһе Оссирайопаі Ѕаѓеїу апа Неаієћ Адтіпіѕїгайоп (ОЅНА) іѕ а Еедега! соуегптепї авепсу {Па{ такеѕ гиіеѕ їо ргоїесї могкегѕ гот һағагаѕ оп 
һе ]оБ. 

Управление по охране труда (ОЅНА) - это федеральное правительственное агентство, которое устанавливает правила 

для защиты работников от опасностей на рабочем месте. 


ОЗНА гедиігеѕ їһаї а! аапрегоиѕ сһетісаіѕ һауе а МаїегіаІ Ѕаѓеїу Бата Ѕһееї (М$05). 
ОЗНА требует, чтобы все опасные химические вещества имели паспорт безопасности материала (М505). 


Тһіѕ ѕһееї деќаі5 {Не сһетіса! іпсгедіепіѕ, сһетіса! дапвегѕ, етегвепсу геѕропѕе асііопѕ їо Бе їакеп, апа ѕаѓе Һапаііпе ргоседиге$ ог {Пе 
ргоаисї. 

В этом документе подробно описываются химические ингредиенты, опасность химических веществ, действия в 

чрезвычайных ситуациях и процедуры безопасного обращения с продуктом. 


Ѕоте Ғасіійіеѕ иѕе а 101-#гее питбег о ассеѕ5 М505 шогтаНоп. 
Некоторые предприятия используют бесплатный номер для доступа к информации М505. 


М5055 тиѕї Бе ассе$$е іп м/огК агеаѕ ог а! етріоуееѕ. 
М505 должны быть доступны в рабочих зонах для всех сотрудников. 


Ітрогїапї іпғогтаїіоп ароиї {Не М505 іпсіоџаеѕ: 
Важная информация в М505 включает в себя: 


• Үоиг етріоуег тиѕї Пауе а М505 Гог еуегу сВептса! иѕеа. 
Ваш работодатель должен иметь М505 для каждого используемого химиката. 


• Үоиг етріоуег тиѕї ргоуіде еаѕу ассеѕѕ їо {Не М505. 
Ваш работодатель должен обеспечить легкий доступ к М5р5. 


• Үои тиѕї Кпом/ мћеге уоиг М5055 аге керї апа һом {о геаа їћет. 
Вы должны знать, где хранятся ваши М$05 и как их читать. 


ІҒуоџ до пої Кпом Һом, а$К ог Вер. 
Если вы не знаете, как это сделать, попросите помощи. 


Тһе 1151 о# һағагдӢоиѕ сһетісаІ5 іһаї Вауе {о Пауе ап М505 міі Бе ирааїеа аѕ пем сһетіса!5 аге ригсһаѕеа. 


Список опасных химических веществ, которые должны иметь М5р5, будет обновляться по мере приобретения новых 
химических веществ. 


Нге 
Пожар 


АП ГасИез Пауе а Еіге ѕағеїу рІап, апа аі! могкегѕ пееа {о Кпом/ {11$ р!ап. 
Во всех учреждениях есть план пожарной безопасности, и все работники должны знать этот план. 


Үоиг Ғасі!іїу'ѕ риіаеііпеѕ гевагаіпе Еігеѕ апа еуасиаїіопѕ м бе ехр!атеч їо уои. 
Вам будут разъяснены правила вашего учреждения в отношении пожаров и эвакуации. 


Еуасиаїіоп гоиќеѕ аге роѕїеа іп РасИ@е$. 
Маршруты эвакуации вывешены в учреждениях. 


Веаа апа геуіем {Пет оКеп. 
Читайте и просматривайте их часто. 


Аїїепа Еіге апа аіѕаѕїег іп-ѕегуісеѕ мһеп {һеу аге оЁегеа. 
Посещайте инструктажи по пожарной безопасности и стихийным бедствиям, когда они проводятся. 


Тһеу мї! Вер уои Іеагп мһаї їо до іп ап етегвепсу. 
Они помогут вам узнать, что делать в чрезвычайной ситуации. 


Сеї геѕідепіѕ їо ѕаѓеїу їігѕї. 
В первую очередь обеспечьте безопасность пациентов. 


А Ғаѕї, сайт апа сопіаепї геѕропѕе Бу {Пе ѕїаЁ ѕахмеѕ Іімеѕ. 
Быстрая, спокойная и уверенная реакция персонала спасает жизни. 


Сиіаеііпеѕ: Кейисіпе Еіге Нағагаѕ апа Веѕропаіпр їо Еігеѕ 


Руководство: Снижение пожарной опасности и реагирование на 
пожары 


• С Меуег |еауе ѕтоКегѕ ипаКепаеч. 
Никогда не оставляйте курильщиков без присмотра. 


№ геѕідепіѕ ѕтокКе, таке ѕиге {Пеу аге іп {Пе ргорег агеа Гог ѕтокКіпе. 
Если пациенты курят, убедитесь, что они находятся в месте, предназначенном для курения. 


Ве ѕиге їһаї сісагеќеѕ аге ехїіприіѕћеа. 
Следите за тем, чтобы сигареты были потушены. 


Етр\у аз гау$ оКеп. 
Часто очищайте пепельницы. 


Веюге етрїуіпе аѕћїгауѕ, таке ѕиге {Неге аге по һої аѕһеѕ ог һої таїсһеѕ іп {Пе а5Ргау. 
Прежде чем очищать пепельницы, убедитесь, что в них нет горячего пепла или горячих спичек. 


• С Керогї їгауеа ог датареа еіесїігіса! согаѕ ипте а{е. 
Немедленно сообщайте о потертых или поврежденных электрических шнурах. 


Керогї еіесїгіса! едиіртепї т пееа оѓ гераіг иттедае\. 
Немедленно сообщайте об электрическом оборудовании, нуждающемся в ремонте. 


• С Еге аіагтѕ апа ехії дӢоогѕ ѕһоиіа пої Бе Ыоскеа. 
Пожарная сигнализация и двери выхода не должны быть заблокированы. 


№ їћеу аге, герогї {71$ їо {Пе пигѕе. 
Если они заблокированы, сообщите об этом медсестре. 


• С Емегу ѓасіііїу м Вауе а Ёге ехїіприіѕһег (Е. 2-14). 
В каждом предприятии есть огнетушитель (рис. 2-14). 


Тһе РА55 асгопут мм Пер уои ипдегѕќапа һом їо иѕе ії: 
Аббревиатура РА55 поможет вам понять, как им пользоваться: 


Ри! {Ве ріп. 
Потяните за штифт. 


Аіт аї {Пе Базе оЁ йге мһеп ѕргауіпе. 
При распылении нацельтесь на основание огня. 


Ѕдиеехе {Не Вапа!е 
Сожмите рукоятку 


$\меер баск апа То аї {һе Базе ог {Ве ге. 
Проведите взад-вперед по основанию огня. 


Не. 2-14. Кпои шћеге һе ехііприіѕһег іѕ ѕіогей іп үоиг 
ДасИЙу апа һош іо иѕе і. 


Рис. 2-14. Необходимо знать, где хранится огнетушитель 


• Сіп саѕе оЁ Йге, {Пе КАСЕ асгопут 1$ а соод гие їо ҒоППом: 
В случае пожара следует руководствоваться аббревиатурой КАСЕ: 


Кето\уе геѕідепїіѕ гот Чапвег. 
Удалите пациентов из опасности. 


Асііуаїе 911. 
Активируйте службу 911. 


Сопќаіп Ёге И роѕ51Ыіе. 
По возможности сдерживайте огонь. 


Ехііпеиіѕћ, ог йге дерагїтепї м ехїіпсиіѕћһ. 
Потушить, или пожарная команда займется тушением. 


оом {Незе еиіаеііпеѕ Гог һеІріпе геѕіаепіѕ ехії {ће Биііаіпе ѕағеу: 
Следуйте этим рекомендациям, чтобы помочь пациентам безопасно покинуть здание: 


• С Кпом {Пе ГасИКу’5 Яге еуасиайоп рап. 
Знайте план пожарной эвакуации учреждения. 


• С ау саіт. 


Сохраняйте спокойствие. 


• С РоПом {Пе дігесііопѕ о {Ве йге дерагітепї. 
Следуйте указаниям пожарной службы. 


• С Кпом мһісһ геѕіаепіѕ пееа опе-оп-опе һеір ог а5$15 ме Яеуісеѕ. 
Узнайте, какие жители нуждаются в индивидуальной помощи или вспомогательных устройствах. 


Іттобііе геѕідепіѕ сап Бе томеа т $е\уега! мауѕ. 
Неподвижных жителей можно перемещать несколькими способами. 


№ їћеу Вауе а мһееісһаіг, Вер {Пет шо К. 
Если у них есть инвалидное кресло, помогите им сесть в него. 


Уоц сап а|50 иѕе оїһћег ммпее|е4 їгапѕрогїегѕ, ѕисћһ аѕ сагі, Ба{Н сһаігѕ, ѕігеїсһегѕ, ог Беаѕ. 
Вы также можете использовать другие средства передвижения на колесах, такие как тележки, стулья, носилки или 
кровати. 


А Ыапкеї сап Бе иѕед аѕ а ѕїгеїсһег ог еуеп риіїеа асгоѕѕ {һе Ноог міїћ ѕотеопе оп К. 
Одеяло можно использовать в качестве носилок или даже натянуть на пол, положив на него человека. 


• С Кеѕідепїѕ мһо сап маік міі! аІѕо пееа Пер веїііпе оиї о {Не Биіаіпе. 
Жителям, которые могут ходить, также потребуется помощь, чтобы выйти из здания. 


Тһоѕе м/По аге Вага о! һеагіпе ог деа тау пої һеаг {Не магпіпеѕ апа іпѕігисііопѕ. 
Слабослышащие или глухие люди могут не услышать предупреждения и инструкции. 


ЗаН м/ пееа їо {е1 {Нет аігесіїу мһаї їо ао мпйЙе риіаіпе {Вет {о а ѕаѓе ехії. 
Персонал должен будет прямо сказать им, что делать, направляя их к безопасному выходу. 


Реоре ми уіѕіоп ргоБіетѕ ѕћои!а Бе тоуе4 оиї оЁ {Ве мау оће мһееісһаігѕ, сагїѕ, еїс. апа һеІред їо їһе ехії. 
Людей с проблемами зрения следует убрать с пути инвалидных колясок, тележек ит.д. и помочь им добраться до 
выхода. 


Сопіиѕеа апа діѕогіепїеа геѕіаепїѕ міі! аІѕо пееа риіаапсе. 
Сбитые столку и дезориентированные жители также нуждаются в подсказках. 


• С Кето\уе апу{Итя Ыоскіпе а міпаом ог доог {Па* сои!а Бе иѕеа аѕ а Ёге ехії. 
Уберите все, что блокирует окно или дверь, которые могут быть использованы в качестве пожарного выхода. 


• С ро пої иѕе еіемаїогѕ. 
Не пользуйтесь лифтами. 


• СІғадоог [5 сІоѕеа, сһеск ог һеаї сотіпр гот і беѓоге орепіпр ії. 
Если дверь закрыта, прежде чем открыть ее, проверьте, не идет ли от нее тепло. 


І ће доог ог доогкпор ѓее[5 һої, ѕ#ау іп {Ве гоот іҒһеге 15 по ѕаѓе ехії. 
Если дверь или дверная ручка горячие, оставайтесь в помещении, если нет безопасного выхода. 


РІие {Пе доог\мау (иѕе меї їомеіІѕ ог сот) їо ргеуепї ѕтокКе {гот епїегіпе. 
Заткните дверной проем (используйте мокрые полотенца или одежду), чтобы предотвратить проникновение дыма. 


ау іп {Не гоот ип пер аггімеѕ. 
Оставайтесь в помещении до прибытия помощи. 
• С Оѕе їһе “ор, агор, апа гоі!” Яге за{е{у їесһпідие їо ехііпеиіѕһ а Ёге оп сіоїћіпе ог Вай. 
Для тушения огня на одежде или волосах используйте технику пожарной безопасности "остановиться, упасть и 
перекатиться". 


Ѕор гиппіпе ог ѕїау 5111. 
Перестаньте бежать или стойте не двигаясь. 


"гор їо {Ве ргоипа, Іуіпе домт И роѕѕібіе. 
Опуститесь на землю, по возможности лежа. 


Кой оп {Пе эгоипа {о {гу {о ехїіпеиіѕћһ {Ве Натез. 
Перекатитесь по земле, чтобы попытаться погасить пламя. 


• С ѕеа датр сохегіпе оуег {Пе тоиїћһ апа позе їо гедисе стоке тпа!айоп. 


Закройте роти нос влажной тканью, чтобы уменьшить вдыхание дыма. 


• САЌќег Іеауіпр {Пе биі діпе, точе амау гот ії. 
Покинув здание, отойдите от него. 


"іѕаѕїег риіаеііпеѕ 
Рекомендации по ликвидации последствий стихийных бедствий 


Оіѕаѕёегѕ сап іпсіиде Ёге, ооа, еагіһаиаке, һиггісапе, їогпаао, апа 5еуеге меаїһег. 
К стихийным бедствиям относятся пожары, наводнения, землетрясения, ураганы, торнадо и суровые погодные условия. 


Асїѕ оЁ їеггогіѕт тау а|5о0 Бе сопѕіаегеа аіѕаѕїегѕ. 
Террористические акты также могут считаться бедствиями. 


Тһе аіѕаѕїегѕ уои тау ехрегіепсе м! дерепа оп мһеге уои Ііме. 
Стихийные бедствия, с которыми вы можете столкнуться, зависят от того, где вы живете. 


№игѕіпе аѕѕіѕёіапїѕ пее їо Бе $КШе4 апа ргоѓеѕѕіопа! мћеп а діѕаѕїег оссигѕ. 
Санитары должны быть квалифицированными и профессиональными в случае стихийного бедствия. 


Ғасіїїїіеѕ Вауе діѕаѕїег р!ап$ апа уои мі! бе їгаіпеа оп {Незе р!апз. 
В учреждениях есть планы действий в случае стихийных бедствий, и вас обучат этим планам. 


Аппиаі іп-ѕегуісеѕ апа аіѕаѕїег дгі15 аге оеп Пе|4 аї Ғасіійіеѕ. 
В учреждениях часто проводятся ежегодные инструктажи и учения по действиям в чрезвычайных ситуациях. 


Таке адуапїаре о? {Незе ѕеѕѕіопѕ мһеп оҝегеа. 
Участвуйте в этих занятиях, если они проводятся. 


Рау сіоѕе аїїепііоп їо іпѕігисіїопѕ. 
Обращайте особое внимание на инструкции. 


"Ригіпе паїига! діѕаѕїегѕ, а пигѕе ог {ће айтіпіѕїгаїог міі! ме аігесііопѕ. 
Во время стихийных бедствий медсестра или администратор будут давать указания. 


Из${еп сагеРиЙу апа ҒоПом т${гисНоп$з. 
Внимательно слушайте и следуйте инструкциям. 


Ғасіїїїіеѕ тау ге! оп |оса| ог ѕїаїе эгоир$ апа {Пе Атегісап Кеа Сгоѕѕ їо аѕѕите гезропЮИКу Гог {Пе 11 апа аіѕаЫеа. 
Учреждения могут рассчитывать на местные или государственные группы и Американский Красный Крест, которые 
возьмут на себя ответственность за больных и инвалидов. 


Тһе Ғооміпе сиіде!іпеѕ арріу іп апу аіѕаѕёег ѕіїиаїіоп: 
Следующие рекомендации применимы в случае стихийного бедствия: 


• Кеташ саіт. 
Сохраняйте спокойствие. 


® Кпом {Пе Іосаїіопѕ оЁ аі! ехіїѕ апа ѕ{аігуауѕ. 
Узнайте расположение всех выходов и лестниц. 


® Кпом м/Пеге {Ве йге аіагтѕ апа ехїііпеиіѕһћегѕ аге Іосаѓеа. 
Узнайте, где расположены пожарная сигнализация и огнетушители. 


® Кпом {Пе арргорпа{е асііоп їо {аКе іп апу °КиаНоп. 
Необходимо знать, какие действия следует предпринять в любой ситуации. 


Іп ада оп, уои міі! Бе гедиігеа їо кпом ѕресіїіс риіаеіпеѕ Гог {ће агеа іп мһісһ уои могк. 
Кроме того, вы должны будете знать конкретные рекомендации для района, в котором вы работаете. 


Үоиг іпѕїгисїог м һауе іпғогтаїіоп оп аіѕаѕїегѕ їћаї соттопіу оссиг іп уоиг агеа. 
Ваш преподаватель будет располагать информацией о катастрофах, которые обычно происходят в вашем регионе. 


5. Оетоп${га{е һом їо гесорпіге апа геѕропа їо тедіса! етегвепсіеѕ 
Демонстрация того, как распознавать и реагировать на медицинские чрезвычайные ситуации 


Медіса! етегвепсіеѕ тау Бе {Пе геѕиії оѓ ассійепіѕ ог ѕиддеп 111пеѕѕеѕ. 
Медицинские чрезвычайные ситуации могут быть результатом несчастных случаев или внезапных заболеваний. 


Тһіѕ ѕесіїоп і5сиѕ5еѕ мһаї їо до іп а тедіса! етегвепсу. 
В этом разделе рассматриваются действия в экстренных медицинских ситуациях. 


Неагї аКасК$, ѕїгоке, Чабейс етегрепсіеѕ, сһокіпе, аоиїотобЫіе ассідепїѕ, апа рипѕһћої м/оипа$ аге аі! те са! етегрепсіеѕ. 
Сердечные приступы, инсульты, диабетические состояния, удушье, автомобильные аварии и огнестрельные ранения – 
все это неотложные медицинские состояния. 


Ға!15, Бигп$, апа си{$ сап а[50 Бе етегрепсіеѕ. 
Падения, ожоги и порезы также могут быть чрезвычайными ситуациями. 


Іп ап етегрепсу, {гу їо гетат саіт, асї диіскіу, апа соттитса{е сіеагіу. 
В чрезвычайной ситуации старайтесь сохранять спокойствие, действовать быстро и четко общаться. 


Кпоміпе їћеѕе ѕїерѕ м! Вер: 
Знание этих шагов поможет вам: 


• А$$е5$ {Пе $КиаНоп. 
Оцените ситуацию. 


Тгу іо їпа оиї м/Па* Ва$ һаррепеа. 
Попытайтесь выяснить, что произошло. 


Маке ѕиге уои аге пої т дапвег. 
Убедитесь, что вам не угрожает опасность. 


М№Мойсе {Пе йте. 
Определите время. 


• А$$е5$ {Пе місіі. 
Оцените состояние пострадавшего. 


АЗК {Пе іпјигеа ог И! регѕоп мћаї һаѕ Варрепеч. 
Спросите у пострадавшего или больного, что произошло. 


І# ће регѕоп 15 ипаЫе їо геѕропа, һе тау Бе ипсопѕсіоиѕ. 
Если человек не может ответить, он может быть без сознания. 


Веіпе сопѕсіоиѕ теапѕ бреіпе тепќау аіегі апа һауіпе амагепеѕѕ о? ѕиггоипаіпе5, ѕепѕаііопѕ, апа їћоивћһіѕ. 
Быть в сознании - значит быть психически бдительным и осознавать окружающую обстановку, ощущения и мысли. 


Овегтте мһеїһег {Ве регѕоп іѕ сопѕсіоцѕ. 
Определите, находится ли человек в сознании. 


Тар {Ве регѕоп апа аѕК НМ Ве іѕ аі! гівћ. 
Постучите по человеку и спросите, все ли с ним в порядке. 


Ѕреак Іоиаіу. 
Говорите громко. 


Оѕе {Ве регѕоп’ѕ пате іҒуои Кпом К. 
Используйте имя человека, если оно вам известно. 


№ ћеге 15 по геѕропѕе, а5зите їһћаї {Пе регѕоп 15 ипсопѕсіоиѕ. 
Если ответа не последовало, считайте, что человек без сознания. 


Тһіѕ 15 ап етегвепсу. 
Это чрезвычайная ситуация. 


Са! юг Вер гідһі амау, ог ѕепа ѕотеопе е[ѕе їо са. 
Немедленно вызовите помощь или попросите кого-нибудь другого. 


Ка регѕоп 15 сопѕсіоиѕ апа абе ќо ѕреак, {ћеп Пе 15 ргеаїһіпе апа һаѕ а рые. 
Если человек находится в сознании и может говорить, значит, он дышит и у него есть пульс. 


Та!К міҺ {Бе регѕоп ароиї мһаї һаррепеа. 
Поговорите с человеком о том, что произошло. 


Сеї {Ве регѕоп'ѕ регтіѕѕіоп їо їоисћһ Ийт ог һег. 
Получите разрешение человека на прикосновение к нему или к ней. 


(Апуопе м/По 15 ипаЫе їо ріме сопѕепї ѓог їгеаїтепї, е.в. а са міїһ по рагепї пеаг ог ап ипсопѕсіоиѕ ог ѕегіоиѕ!у іпјигеа регѕоп, тау Бе 
їгеаїеа міїћ “ітрііеа сопѕепі.” Тһіѕ теапѕ {һаї # {Пе регѕоп маѕ абе ог {һе рагепї маѕ ргеѕепї, їћеу мои!а һауе рімеп сопѕепї). 

(С любым человеком, который не в состоянии дать согласие на лечение, например, с ребенком, рядом с которым нет 

родителей, или счеловеком без сознания или с тяжелой травмой, можно обращаться с "подразумеваемым согласием". 


Тһіѕ теап$ їћаї і {Пе регѕоп маѕ абе ог {Ве рагепї маѕ ргеѕепї, їћеу моиа һауе рімеп сопѕепї). 
Это означает, что если бы человек был в состоянии или рядом находился родитель, он бы дал согласие). 


Сһеск {Не регѕоп ог іпјигу. 
Проверьте человека на наличие травм. 


ІоокК ог їћеѕе їһіпе: 
Смотрите на эти вещи: 


• Ѕеуеге Ы̇ееаіпр 
Сильное кровотечение 


• Сһапреѕ іп сопѕсіоиѕпеѕ5 
Изменения в сознании 


• |ггесиіаг бгеаїһіпе 
Нерегулярное дыхание 


• Џпиѕиаі со|ог ог ее! їо {Пе $Кт 
Необычный цвет или ощущение кожи 


• омоПеп ріасеѕ оп {һе боду 
Опухшие места на теле 


• МеаїсаІ аіегї {а8$ 
Метки медицинской тревоги 


• Апуїћіпе {Пе регѕоп ѕауѕ 15 раіпғиі 
Все, что, по словам пациента, вызывает боль 


№ апу о? {Пезе ехіѕї, уои тау пееа ргоѓеѕѕіопа! те са! Пер. 
Если есть хотя бы один из этих признаков, вам может понадобиться профессиональная медицинская помощь. 


А№мауѕ сеї пер. 
Всегда обращайтесь за помощью. 


Са! {Пе пигѕе беѓоге доіпр апуїћіпе ее. 
Прежде чем что-либо делать, позовите медсестру. 


{Ве іпјигед ог И! регѕоп 15 сопѕсіоиѕ, Пе тау бе їгірһіепеа. 
Если травмированный или больной человек находится в сознании, он может быть напуган. 


ѕїеп {о {Пе регѕоп. 
Выслушайте человека. 


Те Вит мһаї 15 Бета допе їо Вер һіт. 


Расскажите ему, что делается для того, чтобы помочь ему. 


Ве саіт апа сопНаепе. 
Будьте спокойны и уверены в себе. 


Кеаѕѕиге Пит {һаї уои аге {акіпе саге о һіт. 
Убедите его в том, что вы о нем позаботитесь. 


Опсе {Пе етегвепсу іѕ оуег, уои міі! пееа їо аоситепії ії іп уоиг по{е$. 
Как только чрезвычайная ситуация закончится, вам нужно будет зафиксировать ее в своих записях. 


Сотріеїе ап іпсійепї герогї. 
Заполните отчет о происшествии. 


Тгу іо гететбег аѕ тапу деќѓаііѕ аѕ роз Ые. 
Постарайтесь вспомнить как можно больше деталей. 


Опу герогї {Ве Ғасїѕ, пої оріпіопѕ. 
Сообщайте только факты, а не мнения. 


Еігѕ# аіа іѕ етегвепсу саге рімеп іттедіаїе[у {о ап іпјигеа регѕоп. 
Первая помощь - это неотложная помощь, оказываемая немедленно пострадавшему человеку. 


Сагӣіориітопагу геѕиѕсіќаїіоп (СРВ) геѓегѕ їо гтеаіса! ргоседигез иѕеа мһеп а регѕоп'ѕ һеагї ог Іипеѕ һауе ѕїорреа могкіпе. 
Сердечно-легочная реанимация (СЛР) - это медицинские процедуры, применяемые, когда сердце или легкие человека 
перестают работать. 


СРК 15 иѕеа ип гтедіса! Һер аггімеѕ. 
СЛР применяется до прибытия медицинской помощи. 


ОшСК асіїоп 15 песеѕѕагу. 
Необходимо быстро принять меры. 


СРВ тиѕї Бе ѕїагїеа іттеаіаїеІу аКег сапе Гог Пер ог ѕепдіпе ѕотеопе їо са!! Ғог Вер. 
Искусственное дыхание необходимо начинать сразу после того, как вы позвали на помощь или послали кого-то позвать 
на помощь. 


Вгат датаре тау оссиг мт Ғоиг їо ѕіх тіпиїеѕ аКег {Ве һеагї {орз реаїіпр апа {Ве Іипеѕ ѕїор Бгеа{И!тв. 
Повреждение мозга может произойти в течение четырех-шести минут после того, как сердце перестанет биться, а 
легкие - дышать. 


Тһе регѕоп сап Че миНт 10 тіпиїеѕ. 
Человек может умереть в течение 10 минут. 


Опу ргорепу ёгаіпеа реор!е ѕһои!а регѓогт СРВ. 
СЛР должны выполнять только люди, прошедшие соответствующее обучение. 


Үоиг етріоуег міі! ргобабіу аггапее ог уои їо Бе їгаіпед т СРК. 14 пої, аѕк ароиї Атегісап Неагї Аѕѕосіаїіоп ог Кеа Сгоѕѕ СРК їгаіпіпе. 
Ваш работодатель, вероятно, организует для вас обучение сердечно-легочной реанимации. Если нет, спросите об 
обучении сердечно-легочной реанимации у Американской ассоциации сердца или Красного Креста. 


СРК 15 ап ітрогїапї $КИ їо Іеагп. 
СЛР - это важный навык, который необходимо освоить. 


ІҒ уои аге пої їгаіпед, до пої аїїетрї їо регѓогт СРВ. 
Если вы не обучены, не пытайтесь делать искусственное дыхание. 


Регѓогтіпе СРВ іпсоггесіу сап Ёигіћег іпјиге а регѕоп. 
Неправильное выполнение сердечно-легочной реанимации может еще больше травмировать человека. 


Кпом/ уоиг ТасИКу'5 роЇісіеѕ оп мпе{ег уои сап іпіїіаїе СРК К уои һауе Бееп {гатеч. 


Изучите правила вашего учреждения в вопросе о том, можете ли вы проводить сердечно-легочную реанимацию, если вы прошли 


обучение. 


Ѕоте Ғасіїїїіеѕ ао пої а!ом/ МА$ їо беріп СРК міїћоиї дігесііоп оЁ {Пе пигѕе. 
В некоторых учреждениях НС не разрешается начинать искусственное дыхание без указания медсестры. 


Сһокіпд 
Подавление 


Мһеп ѕотеїћіпе 15 Ыоскіпе {ће тибе {Игоиэй мВ ай епїегѕ {Пе Іипеѕ, {Ве регѕоп Ва$ ап обѕїгисїеа аігмау. 
Когда что-то блокирует дыхательные пути, через которые воздух попадает в легкие, у человека возникает обструкция 
дыхательных путей. 


\МПеп реоріе аге сһокіпе, їћеу иѕиау риї {Вет һапа5 їо {һеіг їһгоаїѕ апа соивй (Еір. 2-15). 
Когда человек подавился, он обычно прикладывает руки к горлу и кашляет (рис. 2-15). 


Аз |опв аѕ {Пе регѕоп сап ѕреак, бгеаїће, ог соивй, йо поїћіпе. 
Пока человек может говорить, дышать или кашлять, ничего не предпринимайте. 


Епсочугаве һег їо соиећ аз гогсефиПу аѕ роѕ5ібе {о сеї {Пе обес оц\. 
Помогите ей откашляться как можно сильнее, чтобы вытащить предмет. 


З{ау ми {Ве регѕоп ип ѕһе ${ор$ сһокіпр ог сап по |опвег ѕреак, бгеаїће, ог соиећ. 
Оставайтесь с человеком до тех пор, пока он не перестанет задыхаться или не сможет говорить, дышать или кашлять. 


ір. 2-15. Реоріє ићо аге сһокіпр изиайЙу ри? {Пей папа 
їо Шей +һгоаїѕ апа соирћ. 


Рис. 2-15. Люди, которые подавились, обычно 
прикладывают руки к горлу и кашляют. 


Ка регѕоп сап по |опвег ѕреак, сои, ог Бгеа{Пе, һаме ѕотеопе са! 911. 
Если человек больше не может говорить, кашлять или дышать, попросите кого-нибудь позвонить в 911. 


Оѕе {Пе сай іеһї ог етегвепсу сога їо поїіѓу ѕотеопе {ћаї уои пееа ћеір. 
Используйте кнопку вызова или экстренный шнур, чтобы сообщить кому-то, что вам нужна помощь. 


Оо пої [еауе а сһокіпо мсит {о са! Рог Һер. 
Не оставляйте жертву звать на помощь. 


Абаотіпаі {Вги${5 аге а теїһод оГацетр пе їо гетоуе ап објесї {гот {Ве аігумау о# ѕотеопе \ммПо 15 сһоКіпе. 
Приём Геймлиха - это метод, с помощью которого можно попытаться удалить предмет из дыхательных путей 
подавившегося человека. 


Тһеѕе һгиѕѕ м/огК їо гето\уе {Ве Ыоскаре ирмага, оиї оће їһгоаї. 
Эти толчки направлены на удаление засора вверх, из горла. 


Маке ѕиге {Ве регѕоп пеед5 Вер БеГоге ѕ{агііпр їо ріме абдотта! {Иги${5. 


Убедитесь, что человеку нужна помощь, прежде чем начинать делать приём Геймлиха. 


АЗК, “Сап уои сочеН? Сап уои ѕреак? Сап уои бгеаїће? Аге уои сһокіпе?” 
Спросите: "Вы можете кашлять? Можете ли вы говорить? Можете ли вы дышать? Вы не задыхаетесь?". 


бау, “| кпом мћаї їо до. Сап | Пер уои?” 
Скажите: "Я знаю, что делать. Могу я вам помочь ?". 


Тһі5 15 орїаіпіпе сопѕепї. 
Это получение согласия. 


{ ће регѕоп саппої ѕреак ог соиећ, ог # 1$ геѕропѕе 15 меак, ѕ#агї эмтё абраотіпаі {Иги${5. 
Если человек не может говорить или кашлять, или если его реакция слабая, начните делать приём Геймлиха. 


1. Мапа Бетта {Пе регѕоп апа бгіпе уоиг агтѕ ипаег ћіѕ агт. 
Встаньте позади человека и просуньте свои руки под его руки. 


Мгар уочг агтѕ агоипа {Ве регѕоп’ѕ маіѕї. 
Обхватите руками талию человека. 


2. Маке а #ѕї міїћ опе Папа. 
Сожмите одну руку в кулак. 


РІасе {Ве #аї, {Нить ѕіде оф һе #51 араіпѕї {Ве регѕоп'ѕ абдотеп, абоуе {Не пахеі биї Бео\м {Ве бгеаѕіропе. 
Прижмите плоскую сторону кулака большим пальцем к животу человека, выше пупка, но ниже грудной кости. 


3. Сгаѕр {Ве ї15ї ми уоиг оёһег һапа. 
Возьмитесь за кулак другой рукой. 


Ри! боїћ Папа$ їомага уои апа ир, ашсКу апа Ғогсеѓиііу (ЕР. 2-16). 
Быстро и с силой потяните обе руки на себя и вверх (рис. 2-16). 


Еі. 2-16. \/Пеп ріріпр ардотіпа! +ћгиѕіѕ, ри Бой 
пап їомағӣ уси апа ир (тилаг4 апа иршага), диіскіу 
апаӣ Јогсејиу. 


Рис. 2-16. При выполнении приёма Геймлиха 


тяните обе руки к себе и вверх (внутрь и вверх), 
быстро и с силой. 


4. Кереаї ип {Ве објесї 15 риѕћеа оиї ог {Пе регѕоп Іоѕеѕ сопѕсіоиѕпеѕѕ. 
Повторяйте, пока объект не будет вытолкнут или человек не потеряет сознание. 


5. Керогї апа доситепї {ће іпсійепї ргорегіу. 
Сообщите о происшествии и задокументируйте его надлежащим образом. 


І# {Пе регѕоп Бесоте$ ипсопѕсіоиѕ мћ\іе сһокіпе, һеір һег їо {Ве оог репу. 


Если во время удушья человек потерял сознание, осторожно помогите ему опуститься на пол. 


Це Вег оп Вег баск мі&ћ Бег асе ир. 
Положите ее на спину лицом вверх. 


Маке ѕиге һер 15 оп {Ве мау. 
Убедитесь, что помощь уже в пути. 


Ѕһе тау һауе а сотріеїеіу Ыоскеа аігмау. 
Возможно, у нее полностью перекрыты дыхательные пути. 


Ѕһе пеед5 ргоѓеѕѕіопа! теаіса! Пер іттеаїіаїеІу. 
Ей немедленно нужна профессиональная медицинская помощь. 


Оо пої ргасїісе їћіѕ ргоседиге оп а Ііме регѕоп. 
Не практикуйте эту процедуру на живом человеке. 


Тһіѕ гіѕКѕ іпјигу о {Пе гірѕ ог іпёегпаі огвапѕ. 
Это чревато повреждением ребер или внутренних органов. 


Ѕһоск 
Шок 


ЅһоскК оссигѕ мһеп огвапѕ апа #і55иеѕ іп {Ве Боду до пої гесеіхе ап айедиаќѓе Ыооа ѕирріу. 
Шок возникает, когда органы и ткани в организме не получают достаточного кровоснабжения. 


Вее тв, һеагї аКаск, ѕемеге іпѓғесііоп, апа Тата Ыооа ргеѕѕиге сап Іеаа їо ѕһћоск. 
Кровотечение, сердечный приступ, тяжелая инфекция и падение артериального давления могут привести к шоку. 


Ѕһоск сап Бесоте могѕе мһеп {Пе регѕоп 15 їгісрһїепед ог т ѕеуеге рат. 
Шок может усилиться, когда человек напуган или испытывает сильную боль. 


Ѕһоск [5 а дапрегоиѕ, |іғе-Ёһгеаїепіпе $Киайоп. 
Шок - это опасная, угрожающая жизни ситуация. 


5іеп5 оЁ ѕһоскК іпсіиае рае ог Ыиіѕһ (суапоќёіс) $Кт, ѕїагіпе, іпсгеаѕеа риіѕе апа геѕрігаїіоп гаїеѕ, Іом Ыооа ргеѕѕиге, апа ежгете їһігѕї. 
Признаками шока являются бледная или синеватая (цианотичная) кожа, ошеломленный взгляд, учащение пульса и 
дыхания, низкое кровяное давление и сильная жажда. 


А№мауѕ са! ог Пер іҒ уои ѕиѕресї а регѕоп іѕ іп 5ПоскК. 
Всегда зовите на помощь, если вы подозреваете, что человек находится в шоковом состоянии. 


То їгеаї $Носк, до {Пе ҒоППоміпе: 
Для снятия шока сделайте следующее: 


1. Наме {Пе регѕоп Ііе аомп оп ћег баск. 
Уложите пострадавшего на спину. 


І ће регѕоп 15 Ыеедіпре гот {ће тоц{И ог мот тв, расе һег оп һег ѕіде (ипіеѕѕ уои ѕиѕресї {Па {Ве песк, баск, ог рта! 
сога 15 іпјигеа). 

Если у человека идет кровь изо рта или его рвет, положите его на бок (если нет подозрений, что повреждены шея, 
спина или спинной мозг). 


2. Сопіго!І Ыеедіпе. 


Остановите кровотечение. 


Тһіѕ ргоседиге 15 деѕсгіреа Іаїег т {Пе сһарїег. 
Эта процедура описана далее в этой главе. 


3. Сһеск рч|5е апа геѕрігаїіопѕ і роѕ516іе (ѕее Сһарїег 7). 
По возможности проверьте пульс и дыхание (см. главу 7). 


4. Кеер {Пе регѕоп аѕ саіт апа сотѓогїаЫе аѕ роѕѕіЫе. 
Обеспечьте человеку спокойствие и комфорт, насколько это возможно. 


5. Майцат погта! Боду їетрегаїиге. 
Поддерживайте нормальную температуру тела. 


І ће меаїћег і со!а, р!асе а Ыапкеї агоипа {Ве регѕоп. 
Если погода холодная, накройте человека одеялом. 


І ће меаїћег 15 һої, ргомае ѕһаде. 
Если погода жаркая, обеспечьте тень. 


6. Иеуате {һе Ѓееї ипез$ {Ве регѕоп һаѕ а һеаа ог абдотта! іпјигу, бгеаїћіпе аі ісиїіеѕ, ог а Їїгасіигеа бопе ог баск (Бір. 2-17). 
Приподнимите ноги, если у человека нет травмы головы или живота, затрудненного дыхания, перелома костей или спины 
(рис. 2-17). 


ЕІеуаїе {Пе һеаа апа ѕһоиідегѕ іҒа һеаа моипа ог бгеаїһіпе ді ісиїіеѕ аге ргезеп\. 
Приподнимите голову и плечи, если есть рана головы или затруднено дыхание. 


Меуег еІеуаѓе а Боду рагі і ће регѕоп һаѕ а БгоКеп бопе. 
Никогда не поднимайте части тела, если у человека сломана кость. 


Рис. 2-17. Если человек находится в шоковом 
состоянии, приподнимите его ноги, если 
только у него нет травм головы или живота, 
затрудненного дыхания, переломов костей 
или спины. 


7. Оо пої ріме {Ве регѕоп апуїћіпе їо еаї ог дгіпк. 
Не давайте человеку ничего есть или пить. 


8. Са! Ғог Пер іттеаїіаїе!Іу. 
Немедленно вызовите помощь. 


үісїітѕ ог ѕ5ћоск 5ћои!а аімауѕ гесеме тедіса!І саге ашску. 
Жертвы шока всегда должны быстро получать медицинскую помощь. 


9. Верой апа доситепї {ће іпсідепї ргорегіу. 
Сообщите о происшествии и задокументируйте его надлежащим образом. 


Муосага!а! Іпјагсііоп ог Неа" АНаск 
Инфаркт миокарда или сердечный приступ 


Муосагаїіа! іпғагсііоп (МІ), ог ћеагї аКаск, оссиг$ мһеп {Ве һеагї тиѕсіе зе! аоеѕ пої гесеіме епоиећһ охуреп Бесаизе Боо4 уеѕѕеіѕ аге 
Ыоскеа. 

Инфаркт миокарда (МИ), или сердечный приступ, возникает, когда сердечная мышца не получает достаточно кислорода из-за 
блокировки кровеносных сосудов. 


А туосагаіа! іпЁагсїііоп 15 ап етегвепсу їһаї сап геѕиії іп ѕегіоиѕ Неа" датаре ог деаїһ. 
Инфаркт миокарда - это чрезвычайная ситуация, которая может привести к серьезному повреждению сердца или 
смерти. 


Тһе ғоПоміпе аге ѕієпѕ апа ѕутріотѕ оЁ МІ: 
Ниже перечислены признаки и симптомы инфаркта миокарда: 


• Ѕидаеп, ѕеуеге рат іп {Ве сһеѕї, иѕиаіу оп {Пе Іеѓ ѕіде ог т {Пе сетег, бреһіпа {Ве Бгеаѕіропе 
Внезапная, сильная боль в груди, обычно с левой стороны или в центре, за грудной костью 


• Раш ог діѕсотѓогї іп оїћег агеаѕ о! {Ве Бодау, ѕисћ аѕ опе ог боїћһ агтѕ, {Пе баск, песк, јам, ог ѕїотасћ 
Боль или дискомфорт в других частях тела, например, в одной или обеих руках, спине, шее, челюсти или желудке 


® |паісеѕііоп ог Һеагїригп 
Несварение желудка или изжога 


• Маизеа апа мот тя 
Тошнота и рвота 


• Оуѕрпеа, ог ЧЙЯсиКу Бгеаћіпе 
Одышка, или затрудненное дыхание 


• 0)127іпеѕѕ 
Головокружение 


• Рае, огау, ог біиіѕћ ѕКіп со|ог, іпаісаїіпр Іаск о{ охувеп 
Бледный, серый или синеватый цвет кожи, указывающий на недостаток кислорода 


• Регѕрігаїіоп 
Потоотделение 


• Со|4 апа сіатту $Кт 
Холодная и липкая кожа 


• \У\еак апа іггериаг ру[5е га{е 
Слабый и нерегулярный пульс 


• ом Бооа ргеѕѕиге 
Низкое кровяное давление 


• Апхіеїу апа а ѕепѕе оѓ аоот 
Тревога и чувство обреченности 


• РепіаІ оРа һеагї ргоЫет 
Отрицание проблем с сердцем 


Тһе рат оѓ а һеагї аїёаск 15 соттоп!у деѕсгіреа аѕ а сгиѕћіпе, ргеѕѕіпе, ѕдиеегіпе, ѕ+аббіпе, ріегсіпе ра, ог, “іКке ѕотеопе 15 $ Ипа оп ту 
сһеѕі.” 

Боль при сердечном приступе обычно описывается как давящая, скимающая, распирающая, колющая, пронзающая боль 

или "как будто кто-то сидит у меня на груди". 


Тһе рат тау ро дом {Не іпѕіае оће Іе& агт. 
Боль может отдавать по внутренней стороне левой руки. 


А регѕоп тау а[ѕо {ее ії іп {Пе песк апа/ог іп {Пе јам. 
Человек также может чувствовать ее в шее и/или в челюсти. 


Тһе рат иѕиау ӣоеѕ пої ро амау. 
Боль обычно не проходит. 


Аз МИИ теп, мотеп!'ѕ тоѕї соттоп ѕутріот 1$ сһеѕї рат ог діѕсотѓогї. 
Как и у мужчин, наиболее распространенным симптомом у женщин является боль или дискомфорт в груди. 


Виї мотеп аге ѕотемћаї тоге |іКкеІу һап теп {о Вауе ѕһогіпеѕѕ о бгеаїһ, паизеа/мот тв, апа баск, ѕ$ћоиідег, ог јам рат. 
Однако женщины испытывают одышку, тошноту/рвоту, боль в спине, плече или челюсти несколько чаще, чем мужчины. 


Ѕоте мотеп'ѕ ѕутріотѕ сеет тоге Ни-ПКе, апа мотеп аге тоге Ііке!у іо депу ћаї {Веу аге Памтв а һеагї аїѓаск. 
Некоторые симптомы у женщин больше похожи на грипп, и женщины чаще отрицают, что у них сердечный приступ. 


Үои тиѕї їаке ипте !а{е асііоп К а геѕіаепї һаѕ апу о? {Везе ѕутрїотѕ. 
Вы должны принять срочные меры, если у пациента появился любой из этих симптомов. 


ҒоПому {Незе ѕерѕ: 
Выполните эти действия: 


1. СаЙ ог Вауе ѕотеопе сай {Пе пигѕе. 
Позвоните или попросите кого-нибудь вызвать медсестру. 


2. Расе {Пе регѕоп іп а сотѓогїаЫбіе роѕіїіоп. 
Усадите человека в удобное положение. 


Епсоигаре Пит їо геѕї. 
Предложите ему отдохнуть. 


Кеаѕѕиге һіт їһаї уои міі! пої [еауе һіт аіопе. 
Убедите его, что вы не оставите его одного. 


3. Іооѕеп {Пе с1о{Итв агоипа {Ве регѕоп’ѕ песк (ЕР. 2-18). 
Освободите одежду на шее человека (рис. 2-18). 


Нр. 2-18. 1 ооѕеп сЇоћіпр агоипа #һе регѕоп'ѕ песК фуои 
ѕиѕресі һе іѕ Партр ап МІ. 


Рис. 2-18. Освободите одежду на шее человека, 
если вы подозреваете, что у него инфаркт 
миокарда. 


4. "Оо пої ріме {Ве регѕоп 1ідиіа5 ог Ғооа. 
Не давайте человеку жидкость или пищу. 


5. Мопіїог {Пе регѕоп’ѕ Бгеа{И тв апа рие. 
Следите за дыханием и пульсом человека. 


І ће регѕоп ѕїорѕ бгеаїћіпе ог һаѕ по ри|5е, регогт СРК оп іҒ уои аге їгаіпеа апа К уочг ТасЙКу аПомѕ уои То до ѕо. 
Если человек перестал дышать или у него нет пульса, делайте искусственное дыхание, только если вы обучены и если 


ваше учреждение разрешает вам это делать. 


6. {ау мИН {Пе регѕоп ип һер аггімеѕ. 
Оставайтесь с человеком до прибытия помощи. 


7. Керогї апа дӢоситепї {Пе іпсіаепї ргорепу. 
Сообщите о случившемся и задокументируйте его надлежащим образом. 


Ѕоте ${афез аПом пигѕіпе аѕѕіѕїапїѕ їо оЁ#ег һеагі теаісаїіоп, ѕисћ аѕ піїговІусегіп, їо а регѕоп һауіпе а һеагї аКаск. 
В некоторых штатах младшему медицинскому персоналу разрешено предлагать сердечные препараты человеку с 
сердечным приступом, например нитроглицерин, 


І уои аге аПомед їо до {Н15, о ег {һе теаісаїіоп оп. 
Если вам разрешено это делать, предлагайте только лекарство. 


Меуег р!асе тедісаїіоп іп зотеопе’5 тоиїћ. 
Никогда не кладите лекарство в рот. 


ВІееаіпд 
Кровотечение 


Ѕеуеге Ыіееаіпе сап саиѕе деаїћ диісКіу. 
Сильное кровотечение может быстро привести к смерти. 


К гпиѕї бе сопїгоіеа. 
Его необходимо контролировать. 


Са! {Пе пигѕе ипте!а{е\. 
Немедленно вызовите медсестру. 


Тһеп ГоПом/ {Пезе ѕїерѕ їо сопіго! Ыеедіпе: 
Затем выполните следующие действия для остановки кровотечения: 


1. Риї оп ріомеѕ. 
Наденьте перчатки. 


Таке їіте їо ао +5. 
Потратьте на это время. 


І ће геѕіаепії 15 аЫе, һе сап По!4 һіѕ раге һапа оуег {Ве моипа ип уои сап риї оп еіохеѕ. 
Если пациент в состоянии, он может держать голую руку над раной, пока вы не наденете перчатки. 


2. Но!а а їћіск ее рад, а сіеап раа, ога сіеап сіоїћ, ћҺапдкегсһіеғ, ог томе! араіпѕї {Ве моипа. 
Прижмите к ране толстый стерильный тампон, чистый тампон или чистую ткань, носовой платок или полотенце. 


3. Ргеѕ5 домп Пага аігесіу оп {ће Ыеедіпе моипа ип Вер аггімеѕ. 
Сильно надавите непосредственно на кровоточащую рану до прибытия помощи. 


Оо пої десгеаѕе ргеѕѕиге (Ев. 2-19). 
Не ослабляйте давление (рис. 2-19). 


Риї аа4 опа! рааѕ охег {Ве їгѕї раа і Ыооа ѕеерѕ їћгоиећ. 
Если кровь просачивается через первый тампон, положите поверх нее дополнительные тампоны. 


Оо пої гетомхе {Пе Ягз{ раа. 
Не снимайте первый тампон. 


НР. 2-19. Ргеѕѕ йоитп Вага аіғсіу оп һе Ыеейіпр 
шоипа; йо пої 4есгеазе ргеззиге. 


Рис. 2-19. Сильно надавите прямо на 
кровоточащую рану; не ослабляйте давление. 


Д. Куоц сап, гаіѕе {Ве моипа аБо\е {Пе Іеме! о! {Ве һеагї їо $1ом/ {һе Ыеедіпе. 
Если есть возможность, поднимите рану выше уровня сердца, чтобы замедлить кровотечение. 


І ће моипа 1$ оп ап агт, |ев, Вапа, ог оо\, апд {Пеге аге по Бгокеп Бопез, ргор ир {Пе ть. 
Если рана находится на руке, ноге, кисти или стопе и нет переломов костей, подоприте конечность. 


Оѕе їоме!5, МапКе{$, ог оїћег арѕогрепї таїегіаіѕ. 
Используйте полотенца, одеяла или другие впитывающие материалы. 


5. М/Веп Ыеедіпе іѕ ипдег сопїгоЇ, ѕесиге {ће дгеѕѕіпе їо Кеер ії іп расе. 
Когда кровотечение будет под контролем, закрепите повязку, чтобы она оставалась на месте. 


Сһеск {Пе регѕоп ог ѕутрїотѕ оф ѕ5ћоск (рае ѕКіп, іпсгеаѕеа ри|5е апа геѕрігаїоп гаїеѕ, Іом Боо4 ргеѕѕиге, апа ехїгете 
{И 5. 

Проверьте человека на наличие симптомов шока (бледность кожи, учащение пульса и дыхания, низкое кровяное 
давление, сильная жажда). 


{ау мии {Пе регѕоп ип Пер аггімеѕ. 
Оставайтесь с человеком до прибытия помощи. 


6. Кетоуе 210\е$ апа маѕћ һапаѕ {ПогоиёНу. 
Снимите перчатки и тщательно вымойте руки. 


7. Керогї апа аоситепї {ће іпсіаепї ргорепу. 
Сообщите о происшествии и задокументируйте его надлежащим образом. 


Вигп$ 
Ожоги 


Саге оҒа Бигп дерепа$ оп і аерїћ, те, апа Тосайоп. 
Уход за ожогом зависит от его глубины, размера и места нахождения. 


АМ/ау$ по{Йу {Не пигѕе мһеп а геѕіаепї іѕ ригпеад. 
Всегда сообщайте медсестре, если пациент получил ожог. 


Вигпѕ тау гедиіге етегвепсу Вер. 
При ожогах может потребоваться неотложная помощь. 


То {геа{ а тіпог Бигп: 
Для лечения небольшого ожога: 


1. Оѕе сооі, сіеап маїег (пої ісе) їо десгеазе {Не ѕКіп {етрегатиге апа ргемепї ѓигіћег іпјигу. 
Используйте прохладную чистую воду (не лед), чтобы снизить температуру кожи и предотвратить дальнейшую травму. 


[се №111 саиѕе ѓигїһег $Кт даатаре. 
Лед приведет к дальнейшему повреждению кожи. 


Оатреп а сіеап сіоЁћ. 
Смочите чистую ткань. 


РІасе ії омег {Пе Биг. 
Приложите ее к ожогу. 


2. Опсе {Ве рат һаѕ еаѕед, уои тау со\ег {Ве агеа мі&һ агу, ѕїќегііе ваите. 
Когда боль ослабнет, можно накрыть место ожога сухой стерильной марлей. 


3. Меуег иѕе апу Кіпа оѓ оіпітепї, ѕаіме, ог ргеаѕе опа бигп. 
Никогда не используйте на ожоге какие-либо мази, притирания или смазки. 


Рог тоге ѕегіоиѕ бигпѕ: 
При более серьезных ожогах: 


1. Ветоуе {Ве регѕоп {гот ће ѕоигсе оЁїће Бигп. 
Удалите человека от источника ожога. 


№ сІоһћіпе һаѕ саиеһї Яге, ѕтоїһег ії мИЙ а Ыапкеї ог їомеі їо риї оиї Натез. 
Если загорелась одежда, накройте ее одеялом или полотенцем, чтобы погасить пламя. 


Ргоїесї уоигѕеІ# гот {Ве ѕоигсе о {Ве Бигп. 
Защитите себя от источника ожога. 


2. Са! ог етегвепсу Вер. 
Вызовите экстренную помощь. 


3. Сһеск юг бгеаїһіпе, ри5е, апа ѕеуеге ее тв. 
Проверьте дыхание, пульс и наличие сильного кровотечения. 


4. Во пої арріу маїег. 
Не применяйте воду. 


І тау саиѕе шЕесйоп. 
Это может вызвать инфекцию. 


5. Оо пої {гу їо ри! амау апу сіоїћіпе гот бигпеа агеаѕ. 
Не пытайтесь стянуть одежду с обожженных участков. 


Сомег {Ве Бигп міїћ +һіск, агу, ѕќегііе ваите і ауаЙаЫе, ога сіеап сіоїћ. 
Накройте ожог толстой, сухой, стерильной марлей, если таковая имеется, или чистой тканью. 


Арріу {Пе ваихе ог сіоїћ іеҺу. 
Наложите марлю или ткань легкими движениями. 


А агу, іпѕиаќеа соо! раск тау Бе иѕед охег {ће дгеѕѕіпе. 
Поверх повязки можно использовать сухой теплоизолированный холодный пакет. 


Аваіп, пеуег иѕе апу Кіпа оѓ оіпітепї, за\е, ог эгеазе оп а бигп. 
И снова, никогда не используйте на ожоге какие-либо мази, мази или жиры. 


6. АѕК {Пе регѕоп їо Пе домп апа еіеуаїе {Ве а есїеа рагї і {Н15 йоеѕ пої саиѕе ргеаїег рат. 
Попросите человека лечь и приподнять пораженную часть тела, если это не вызывает сильной боли. 


7. И {Ве Бигп соуег$ а Іагрег агеа, мгар {Ве регѕоп ог {ће т т а агу, сІеап ѕһћееї. 
Если ожог охватывает большую площадь, оберните человека или конечность сухой чистой простыней. 


Таке саге пої їо гир {Ве $Кт. 
Следите за тем, чтобы не растереть кожу. 


8. Маії Гог етегвепсу теаїсаі Пер. 
Дождитесь экстренной медицинской помощи. 


9. Верой апа доситепї {ће іпсійепї ргорегіу. 
Сообщите о происшествии и задокументируйте его надлежащим образом. 


Еаіпііпд 
Обморок 


Раш тя оссигѕ аѕ а геѕиії оѓ десгеаѕеа Ыооа Ном {о {Пе Бгат, саиѕіпе а 1055 оЁ сопѕсіоиѕпеѕѕ. 
Обморок возникает в результате снижения притока крови к мозгу, что приводит к потере сознания. 


Ғаіпііпе тау Бе {Пе гезий о! Һипрег, ѓеаг, раіп, Ғаіісие, ѕїапаіпе Гога Іопе Ите, роог меп{ЙаНоп, ог оуегћеаїіпе. 
Обморок может быть результатом голода, страха, боли, усталости, долгого стояния, плохой вентиляции или перегрева. 


5іепѕ апа ѕутріотѕ оѓ Ғаіпііпе іпсіиде аіг2іпеѕѕ, регѕрігаїіоп, рае $Кт, меак ри!ѕе, ѕћаПом геѕрігаїопѕ, апа Ыаскпеѕѕ іп {Пе миа! Не. 
Признаки и симптомы обморока включают головокружение, потоотделение, бледность кожи, слабый пульс, 


поверхностное дыхание и черноту в поле зрения. 


І# ѕотеопе арреаг$ Ііке[у їо Ғаіпї, ом їћеѕе ѕїерѕ: 
Если кажется, что кто-то теряет сознание, выполните следующие действия: 


1. Наме {Пе регѕоп Пе аомп ог 5ії дом/п БеГоге Ғаіпііпе оссигѕ. 
Попросите человека лечь или сесть до наступления обморока. 


2. Е {Ве регѕоп іѕ іп а 5ііпе роѕіїіоп, һауе һег бепа Ғогмага апа р!асе Нег һеаа реїмееп һег Ккпееѕ (Еір. 2-20). 
Если человек находится в сидячем положении, попросите его наклониться вперед и положить голову между коленями (рис. 2-20). 


МН ће регѕоп 15 Іуіпе На{ оп һег баск, е!еуате їһе Іерѕ. 
Если человек лежит на спине, приподнимите его ноги. 


АМ 


Еір. 2-20. Наке Ше регѕоп Бепа рюплага апа ріасе һег 
һеаа Бећгееп һег Кпееѕ і; ѕһе іѕ $ИНир. 


Рис. 2-20. Попросите человека наклониться 


вперед и положить голову между коленями, 
если он сидит. 


3. Іооѕеп апу їірһї сіоїһіпе. 
Освободите любую тесную одежду. 


Д. Науе {Ве регѕоп ѕїау іп роѕіїіоп Гог аї Іеаѕї Яме тіпиїеѕ аКег ѕутріотѕ діѕарреаг. 
Пусть человек остается в таком положении не менее пяти минут после исчезновения симптомов. 


5. Нер {Не регѕоп веі ир $1о\/у. 
Помогите человеку медленно встать. 


Сопііпие їо оБ5егуе Пег Ғог ѕутріотѕ оѓ Тат тв. 
Продолжайте наблюдать за ней на наличие симптомов обморока. 


З{ау \міїһ һег ип ѕһе ҒееІ5 беїїег. 
Оставайтесь с ней, пока она не почувствует себя лучше. 


К уои пееа Вер биї саппої |еауе {Ве регѕоп, иѕе {ће са! Іїеһї. 
Если вам нужна помощь, но вы не можете оставить человека, воспользуйтесь сигналом вызова. 


6. Керогї апа доситепї {ће іпсійепї ргорегіу. 
Сообщите о происшествии и оформите его надлежащим образом. 


Ка регѕоп Яоеѕ Ѓаіпї, Іомег һег {о {Ве Ноог ог о{Пег На{ ѕигѓасе. 
Если человек потерял сознание, опустите его на пол или другую ровную поверхность. 


Роѕійоп Пег оп һег баск. 
Расположите ее на спине. 


Ееуа{е һег Іервѕ еіеһї їо 12 іпсһеѕ. 
Поднимите ее ноги на 8-12 сантиметров. 


Іооѕеп апу їіеһї сіоїһћіпе. 
Ослабьте любую тесную одежду. 


Сһеск їо таке ѕиге {Ве регѕоп 1$ бгеаїћіпе. 


Убедитесь, что человек дышит. 


Ѕһе ѕһоиіа гесоуег диісКіу, Би{ Кеер һег Іуіпе до\/п Рог зе\мега! тіпиќеѕ. 
Она должна быстро прийти в себя, но держите ее в лежачем положении в течение нескольких минут. 


Керогї {Пе іпсідепї {о {Не пигѕе ипте4!ае. 
Немедленно сообщите о случившемся медсестре. 


Рат тя тау Бе а ѕісп оҒа тоге ѕегіоиѕ те са! сопЧ оп. 
Обморок может быть признаком более серьезного заболевания. 


т5и/т ВеасНоп апа ОгаБенс Кеоас!40$/5 
Реакция на инсулин и диабетический кетоацидоз 


ш5ийп геасНоп апа Чабейс Ке{оасо0515 аге ргоЫіетѕ о! аіареїеѕ {Ва* сап Бе Ііғе-їћгеаїепіпе. 
Реакция на инсулин и диабетический кетоацидоз - это проблемы диабета, которые могут быть опасны для жизни. 


Іпѕиіп геасіїоп (а|5о0 саеа Нурог1усет!а) сап геѕиії гот еіїћег їоо тисН іпѕиііп ог їоо Не Ғооа. 
Инсулиновая реакция (также называемая гипогликемией) может быть результатом либо слишком большого количества 
инсулина, либо слишком малого количества пищи. 


К оссигѕ мһеп іпѕиііп 15 рімеп апа {ће регѕоп ѕКірѕ а теа! ог ӣоеѕ пої еа{ аі! {Ве Гоо4 гедиігеа. 
Она возникает, когда инсулин вводится, а человек пропускает прием пищи или не съедает весь необходимый объем 
пищи. 


Е\уеп мһеп а гевиіаг атоипї о! Ғооа 15 еаїеп, рһћуѕіса! асііміїу тау гаріаіу абѕогЬ {Пе ооа. 
Даже если съедается обычное количество пищи, при физической нагрузке пища может быстро усваиваться. 


Тһіѕ саиѕеѕ їоо тисһ іпѕиііп їо Бе т {Ве Боду. 
Это приводит к тому, что в организме оказывается слишком много инсулина. 


Мотіїіпе апа аїаггћеа тау а|50 |еа4 їо іпѕиііп ѕһоск іп реоріе мі&һ Чаре{ез. 
Рвота и диарея также могут привести к инсулиновому шоку у людей с диабетом. 


Тһе їїгѕї $215 ОЁ іпѕиііп геасііоп іпсіиае ѓееІіпе меак ог аі егепї, пегуоиѕпеѕѕ, 4127те$$, апа регзриайоп. 
Первые признаки инсулиновой реакции включают ощущение слабости или изменения состояния, нервозность, 
головокружение и потоотделение. 


Тһеѕе па! {һаї {Не геѕійепї пеед$ гоо4 іп а огт {һаї сап Бе гаріаіу арѕогреа. 
Это сигнал о том, что человеку требуется пища в форме, которая может быть быстро усвоена. 


А Іитр о+ ѕиваг, а Вага сапду, ога #1а$$ о{ огапре јиісе ѕћоиа Бе сопѕитеа гівћ амау. 
Кусочек сахара, твердая конфета или стакан апельсинового сока должны быть съедены немедленно. 


А аіареїіс ѕһои!а аімауѕ һауе а аиіск ѕоигсе оф ѕираг һапау. 
Диабетик всегда должен иметь под рукой быстрый источник сахара. 


Са! {Пе пигѕе И {Ве геѕідепі Һаѕ ѕ$һомп ѕівпѕ ор іпѕиііп геасііоп. 
Вызовите медсестру, если у пациента появились признаки реакции на инсулин. 


$115 апа ѕутріотѕ оѓ іпѕиііп геасНоп іпсіиде: 
Признаки и симптомы реакции на инсулин включают: 


• Нипеег 
Голод 


• \\Уеакпеѕѕ 
Слабость 


• Кар! рч|5е 
Учащенный пульс 


• Неадасһе 
Головная боль 


• [ом ооа ргеѕѕиге 
Низкое кровяное давление 


• Регѕрігаїіоп 
Потоотделение 


• Со, сіатту ѕКіп 
Холодная, липкая кожа 


• Сопіиѕіоп 
Спутанность сознания 


• тет тя 
Дрожь 


® Мегуоиѕпеѕѕ 
Нервозность 


® Віџггеа міѕіоп 
Помутнение зрения 


• Митбпеѕѕ ог {Ве 1ірѕ апа їоприе 
Онемение губ и языка 


• псопѕсіоиѕпеѕѕ 
Потеря сознания 


Оіабебс Кеїоасіаоѕіѕ (ОКА) (аІѕо саїеа һурегріусетіа ог діареїіс сота) 15 саиѕеа Бу һауіпе їоо їе іпѕиііп. 
Диабетический кетоацидоз (ДКА) (также называемый гипергликемией или диабетической комой) вызывается слишком 
малым количеством инсулина. 


К сап геѕиії гот ипаіавпоѕеа діареїеѕ, роіпе міїћоиї іпѕиііп ог пої їакіпе епоиећ, еаїіпе їоо тисћ, пої реїііпе епоиећ ехегсіѕе, ог рћуѕісаі ог 
ето{опа| ѕїгеѕѕ. 

Это может быть следствием недиагностированного диабета, отсутствия или недостаточного приема инсулина, 

переедания, недостаточной физической нагрузки, физического или эмоционального стресса. 


Тһе 51015 ОЁ {ће опѕеї оѓ аіареїіс кеїоасіаоѕіѕ іпсіиде іпсгеаѕеа їһігѕї ог игіпаїіоп, аб4от та! рат, деер ог Іабогеа Бгеаїһіпе, апа бгеаїћһ їһаї 
ѕте!15 ѕмееї ог Ёгиіїу. 

Признаками начала диабетического кетоацидоза являются повышенная жажда или мочеиспускание, боль в животе, 

глубокое или затрудненное дыхание, запах сладкого или фруктового изо рта. 


Са! {Пе пигѕе И {Ве геѕідепі Ва$ ѕ$һомп ѕівпѕ о ОКА. 
Вызовите медсестру, если у пациента появились признаки ДКА. 


Оїћег ѕієпѕ апа ѕутріотѕ іпсіџде: 
Другие признаки и симптомы включают: 


• Нипвег 
Голод 


• \\Уеакпеѕѕ 
Слабость 


• Кар!а, меак ри|5е 
Учащенный, слабый пульс 


• Неадасһе 
Головная боль 


• [ом ооа ргеѕѕиге 


Низкое кровяное давление 


• Огу 5Кт 
Сухая кожа 


• Е|иѕһеа сһеекѕ 
Покрасневшие щеки 


® ргомѕіпеѕѕ 
Сонливость 


• Іоу, деер, апа аі си! Бгеаїһіпе 
Замедленное, глубокое и затрудненное дыхание 


• Маизеа апа мот тя 
Тошнота и рвота 


• Аг Һипеег, ог геѕіаепї ваѕріпе Гог а! апа беіпе ипаЫе їо саїсћ ћіѕ бгеаїћ 
Кислородное голодание, или пациент задыхается и не может перевести дыхание 


• псопѕсіоиѕпеѕѕ 
Потеря сознания 


Тһіѕ сопаЙюп Па$ а һіеһ гіѕк оғ сота апа еуеп деаїһ ипіеѕѕ їгеаѓеа іттедіаїеу. 
При этом состоянии высок риск комы и даже смерти, если не оказать немедленную помощь. 


Ѕее Сһарїег 4 Гог тоге погтайоп оп діареїеѕ. 
Более подробную информацию о диабете см. в главе 4. 


Ѕеігигеѕ 
Судороги 


Ѕеіғигеѕ аге іпуоіипїагу, оКеп мо|еп\, сопігасііопѕ оѓ гтиѕсіеѕ. 
Судороги - это непроизвольные, часто сильные сокращения мышц. 


Тһеу сап іпуоіме а ѕтаі! агеа ог {Пе еп#ге Бодау. 
Они могут охватывать небольшой участок или все тело. 


Ѕеіигеѕ аге саџиѕеа Бу ап абпогтаіїќу іп {Ве Бгат. 
Судороги вызываются нарушениями в головном мозге. 


Тһеу сап оссиг іп уоипе сПЙагеп мһо Вауе а һіеһ Геуег. 
Они могут возникать у маленьких детей с высокой температурой. 


ОІаег сһћіагеп апа ааиіѕ мпо Вауе а ѕегіоиѕ Итезз, !еуег, һҺеаа іпјигу, ога ѕеіғиге діѕогаег ѕисһ аѕ ерііерѕу тау аіѕо һауе ѕеігигеѕ. 
У детей постарше и взрослых, страдающих серьезными заболеваниями, лихорадкой, травмой головы или судорожным расстройством, 
таким как эпилепсия, также могут быть судороги. 


Тһе тат роаі о а сагерімег дигіпе а ѕеігиге 15 їо таке ѕиге {Пе геѕідепї 15 за{е. 
Главная задача сиделки во время судорог - обеспечить безопасность пациента. 


"игіпе а ѕеігиге, а регѕоп тау ѕһаке ѕемегеІіу апа һгиѕї агтѕ апа Іевѕ ипсопїгоїабІу. 
Во время судорог человек может сильно трястись и неконтролируемо дергать руками и ногами. 


Не тау сіепсћ №5 јаму, Ягоо!, апа Бе ипаЫе їо ѕмаіом. 
Он может сжимать челюсти, пускать слюни и не иметь возможности глотать. 


Таке {Ве #оПоміпе теаѕигеѕ # а геѕідепї һаѕ а ѕеіғиге: 
Примите следующие меры, если у пациента начались судороги: 


1. Іомег {Пе регѕоп їо {Ве #оог. 
Опустите человека на пол. 


[ау Бит оп ћіѕ ѕіде. 
Положите его на бок. 


2. Наме ѕотеопе са! {Ве пигѕе иптеа{е\у ог иѕе {Пе са! ИР. 
Попросите кого-нибудь немедленно вызвать медсестру или воспользуйтесь световым сигналом вызова. 


Оо пої [еауе {Не регѕоп ипіеѕѕ уои тиѕї до 50 їо реї те4са!| Пер. 
Не отходите от человека, если только вы не должны сделать это для получения медицинской помощи. 


3. Моуе ГигпКиге амау їо ргемепЕ іпјигу. 
Отодвиньте мебель, чтобы избежать травм. 


Ма ром ог Ыапкеї 15 пеагБу, р!асе К ипаег №5 ћеаа. 
Если поблизости есть подушка или одеяло, подложите их ему под голову. 


Д. Оо пої {гу їо геѕїгаіп {Ве регѕоп. 
Не пытайтесь удержать человека. 


5. Оо пої Гогсе апуёћіпе бреїмееп {Ве регѕоп’ѕ їееїҺ. 
Не заталкивайте ничего между зубами человека. 


Оо пої р!асе уоиг ћапа5 іп {ће регѕоп’ѕ тоиїћ Гог апу геаѕоп. 
Ни в коем случае не кладите руки в рот человеку. 


Үои сои!а Бе БЩеп. 
Вы можете быть укушены. 


6. Оо пої ріме |ідиіаѕ ог ооа. 
Не давайте жидкости или пищи. 


7. Мһеп {Ве ѕеіғиге 15 омег, сһеск бгеаїһіпе. 
Когда судороги закончатся, проверьте дыхание. 


8. Керогї апа аоситепї {ће іпсіаепї ргорегіу, пси тя ћом Іопе {ће ѕеігиге Іаѕїеа. 
Сообщите о происшествии и задокументируйте его надлежащим образом, включая продолжительность судорог. 


СМА ог 5ігоке 
ЦВА или инсульт 


Тһе тедіса! їегт Гог а ѕїгоКе 15 а сегебгомазси!аг ассідепї (СУА). 
Медицинский термин для обозначения инсульта - цереброваскулярная катастрофа (ЦВА). 


СУА, ог ѕЅїгоКе, 15 саиѕеа мпеп {Не Ыооа ѕирріу їо {Пе бгаіп 1$ сиї оЁ зиадету Бу а сіої ога гирќигеа Ыооа умеѕѕеі. 
ЦВА, или инсульт, возникает, когда кровоснабжение мозга внезапно прекращается из-за тромба или разрыва 
кровеносного сосуда. 


А аиіск геѕропѕе їо а ѕиѕресїеа ѕЅїігоКе 1$ сгіїіса!. 
Быстрое реагирование на подозрение на инсульт имеет решающее значение. 


Те${5 апа їгеаіїтепї пеед їо Бе рімеп міїћіп а ѕһогї {те оЁ {Пе ѕїгоке'ѕ опѕеї. 
Анализы и лечение должны быть проведены в течение короткого времени после начала инсульта. 


Еапу їгеаїтепї тау Бе абе {о гедисе {Пе ѕемегіїу о {Ве ѕігокКе. 
Раннее лечение может уменьшить тяжесть инсульта. 


А їгапѕіепї іѕсһетіс аКаск, ог ТІА, іѕ а магпіпе ѕісп оЁ а СУА. 
Транзиторная ишемическая атака, или ТИА, является предупреждающим признаком ЦВА. 


К 15 {Пе геѕиії оға їетрогагу Іаск о охувеп іп {Ве Бгат. 
Она является результатом временного недостатка кислорода в мозге. 


Ѕутріотѕ тау |а5{ ир їо 24 һоигѕ. 
Симптомы могут длиться до 24 часов. 


Тһеу тоиае айЯсиКМу ѕреакіпе, меакпеѕѕ оп опе $14е о {Пе Боду, їетрогагу 105 о? уіѕіоп, апа питбпеѕѕ ог ИпаЙпв. 
Они включают затруднение речи, слабость с одной стороны тела, временную потерю зрения, онемение или покалывание. 


Тһеѕе ѕутріотѕ ѕһоиа пої Бе іспогеа. 
Эти симптомы не следует игнорировать. 


Керогї {Пет їо {Ве пигѕе іттедіаїеІу. 
Немедленно сообщите о них медсестре. 


Тһеѕе аге а|50 ѕієпѕ їһаї а СУА 15 оссиггіпе: 
Это также признаки того, что произошла СУА: 


• ҒасіаІ питбпеѕѕ ог меакпеѕѕ, еѕресіаіу оп опе ѕійе 
Онемение или слабость лица, особенно с одной стороны 


• Агт питЬпез$ ог меакпеѕѕ, еѕресіаіу оп опе ѕіде 
Онемение или слабость рук, особенно с одной стороны 


• Ѕіиггеа ѕреесһ ог аі ситу ѕреакіпе 
Невнятная или затрудненная речь 


• Це оѓ іпарргоргіаїе могаѕ 
Использование неподходящих слов 


• Іпабііїќу їо ипаегѕёапа ѕрокеп ог мгіїїеп могаѕ 
Неспособность понимать устную или письменную речь 


• Кедпеѕѕ іп {Пе Ғасе 
Покраснение лица 


• М№Моіѕу бгеаїћіпе 
Шумное дыхание 


• 0)127іпеѕѕ 
Головокружение 


® Віџггеа міѕіоп 
Размытое зрение 


• Кіпріпе іп {Пе еагѕ 
Звон в ушах 


• Неадасһе 
Головная боль 


• Маџѕеа/мотіїіпе 
Тошнота/рвота 


• Ѕеі2игеѕ 
Судороги 


• [055 оЁ боме апа Ыіаадег сопїгоі 
Потеря контроля над кишечником и мочевым пузырем 


• Рага[уѕіѕ оп опе ѕіде о {Ве Боау 
Паралич одной стороны тела 


• Еіеуаїеа Ыооа ргеѕѕиге 
Повышенное кровяное давление 


• Іоу риіѕе гае 
Замедленный пульс 


® [055 ОЁ сопѕсіоиѕЅпеѕѕ 
Потеря сознания 


Ѕее Сһарїег 4 Гог тоге шогтаНоп. 
Более подробную информацию см. в главе 4. 


Мот! тд 
Рвота 


Мотіїіпе, ог етеѕіѕ, 15 {Не асї оЁ ејесііпе ${отасйН соп{еп($ {Пгоивй {Не тоиЁһ. 
Рвота, или эмезис - это выброс содержимого желудка через рот. 


К сап беа $11 оҒ а ѕегіоиѕ пеѕѕ ог іпјигу. 
Это может быть признаком серьезного заболевания или травмы. 


Ка геѕіаепї һаѕ уотіќеа, {ак фо һіт Кіпдіу аѕ уои һер һіт сіеап ир. 
Если у пациента началась рвота, поговорите с ним ласково, помогая ему привести себя в порядок. 


Те Вит мһаї уои аге доіпе їо Пер Вит. 
Расскажите ему, что вы делаете, чтобы помочь ему. 


Мо{Иу {Ве пигѕе апа {аКе їћеѕе ѕїерѕ: 
Сообщите медсестре и выполните следующие действия: 


1. Риї оп =[0\е$. 
Наденьте перчатки. 


2. Маке ѕиге {ће һеаа іѕ ир ог їигпед їо опе ѕіде. 
Убедитесь, что голова поднята или повернута в одну сторону. 


РІасе ап ете$15 Базт ипаег {һе сһіп. 
Подставьте под подбородок тазик с эмезисом. 


Кетохе ії мһеп уотіїіпе һаѕ ѕїорреа. 
Уберите его, когда рвота прекратится. 


3. Вето\уе ѕоііеа |тепф ог сІоћеѕ апа ѕеї аѕіде. 
Уберите загрязненное постельное белье или одежду и отложите в сторону. 


Вер!асе міїһ їгеѕһ іпепѕ ог сіоёһеѕ. 
Замените их свежим бельем или одеждой. 


Д. І# геѕіаепѕ іпіаке апа оиїриї (1&0) аге бреіпе топіїогеа (Сһарѓег 7), теаѕиге апа поїе атоипї о уотіїиѕ. 
Если проводится мониторинг приема и вывода (1&0) (глава 7), измерьте и запишите количество рвоты. 


5. Ни5И мотй даомп {Пе їоіїеї ипіеѕ5 мотй 15 геа, һаѕ Ыооа іп іХ, ог ІоокКѕ ПКе меї соНее ргоипа5. 
Смывайте рвоту в унитаз, если только рвота не красная, в ней нет крови или она похожа на мокрую кофейную гущу. 


І {Везе ѕутрїотѕ аге об5егуеа, ѕ$һом {11$ {о {Пе пигѕе беѓоге діѕсагаіпе {Ве мотії. 
Если наблюдаются такие симптомы, покажите это медсестре, прежде чем выбрасывать рвоту. 


АКег діѕроѕіпе оЁ мотії, маѕћ апа ѕїоге баѕіп. 
После удаления рвоты вымойте и уберите на хранение тазик. 


6. Вето\уе апа аіѕсага ріохмеѕ. 
Снимите и выбросьте перчатки. 


7. \МазВ уоиг һап. 
Вымойте руки. 


8. Риї оп {тезН ріомеѕ. 
Наденьте свежие перчатки. 


9. Ргоуіде сотѓогї їо геѕідепї (Е. 2-21). 
Обеспечьте комфорт пациенту (рис. 2-21). 


\\Мре Гасе апа точїһћ. 
Вытрите лицо и рот. 


Роѕіїіоп соттощаЫУ. 
Расположите удобно. 


ОНега дгіпк оф маїег. 
Предложите выпить воды. 


Ргоміде ога! саге. 
Обеспечьте уход за полостью рта. 


є ћеІрѕ сеї гіа оЁ {Пе їаѕїе о уотії іп {Пе гтоиќ&һ. 
Это поможет избавиться от привкуса рвоты во рту. 


ір. 2-21. Ве сат апа сотјопііпр ићеп һеіріпр а геѕі- 
Чет шћо ра рготійеа. 


Рис. 2-21. Будьте спокойны и успокаивайте 
пациента, когда оказываете ему помощь при 
рвоте. 


10. Риї ѕоііеа Ііпеп іп ргорег сопїаіпегѕ. 
Поместите загрязненное белье в соответствующие контейнеры. 


11. Кетоме апа аіѕсага #1о\е$. 
Снимите и выбросьте перчатки. 


12. Маѕћһ уоиг һапа5 ағаіп. 
Снова вымойте руки. 


13. Керогї апа аоситепї {Не іпсіаепї ргорегіу. 
Сообщите о происшествии и задокументируйте его надлежащим образом. 


Роситепї (те, атоипї, со|ог, одог, апа сопѕіѕїепсу ої уотіїиѕ. 
Зафиксируйте время, количество, цвет, запах и консистенцию рвоты. 


6. Оеѕсгібе апа детопѕїгаїе іпѓесііоп ргемеп оп ргасіёісеѕ 
Опишите и продемонстрируйте методы профилактики инфекций 


Іпѓесіїоп сопїго! 15 {Пе їегт ог теаѕигеѕ ргасіісеа іп һеаіїһсаге Ғасіііїііеѕ їо ргемепї апа сопго! {Не ѕргеаа оѓ аіѕеаѕе. 
Инфекционный контроль - это термин, обозначающий меры, применяемые в медицинских учреждениях для 
предотвращения и контроля распространения заболеваний. 


Могкіпе їо ргеуепї {Пе $ргеаа оф діѕеаѕе іѕ {Пе геѕропѕібіііїу оғ а! саге {еат тетбегѕ. 
Работа по предотвращению распространения заболеваний является обязанностью всех членов команды по уходу. 


Кпом уочг ТасИКу’5 шЕесНоп сопіго! роЇісіеѕ. 
Знайте правила инфекционного контроля, принятые в вашем учреждении. 


Тһеу аге {Веге фо Вер ргоїесї уои, геѕіаепіѕ, апа о{Пег$ {гот аіѕеаѕе. 
Они призваны помочь защитить вас, пациентов и других людей от болезней. 


А тісгоогғвапіѕт 15 а Имп їћіпе ог ограпіѕт {На 1$ 50 эта! їһаї ії сап Бе ѕееп оп їћгоирћһ а тісгоѕсоре. 
Микроорганизм - это живое существо или организм, который настолько мал, что его можно увидеть только в микроскоп. 


А тісгобе 15 апоїћег пате Гога тісгоограпіѕт. 
Микроб - это другое название микроорганизма. 


Місгоогвапіѕтѕ аге аімауѕ ргеѕепї іп {Ве епуігоптепї. 
Микроорганизмы всегда присутствуют в окружающей среде. 


ш{есНоп$ оссиг мһеп һагтғиі тісгоогвапіѕтѕ, са!е раћорепѕ, пуаде {Пе боду апа тиру. 
Инфекции возникают, когда вредные микроорганизмы, называемые патогенами, вторгаются в организм и размножаются. 


Тһеге аге їмо тат їуреѕ оѓ іпѓесііопѕ, ѕуѕїетіс апа Іосаііғеа. 
Существует два основных типа инфекций: системные и локализованные. 


А ѕЅуѕїетіс іпѓесіїоп 15 іп {ће Ыооаѕїгеат апа 15 ѕргеаа їћгоиесһоиї {Ве боду. 
Системная инфекция находится в кровотоке и распространяется по всему организму. 


К саиѕеѕ вепега| ѕутріотѕ, ѕисћһ аѕ Геуег, сһІ5, ог тепѓа! сопҒиѕіоп. 
Она вызывает общие симптомы, такие как лихорадка, озноб или спутанность сознания. 


А Іосаіігеа іпѓесііоп 15 сопїіпед їо а ѕресіїіс Іосаїіоп іп {ће Боду апа Ва$ Іоса! ѕутрїотѕ, пеаг {Ве ѕЅіїе оѓ іпғесііоп, ог ехатріе, іа моипа 
ресотеѕ іпѓесїеа, {Пе агеа агоипа ії тау Бесоте геа, һої, апа рати. 

Локализованная инфекция ограничивается определенным местом в организме и имеет местные симптомы, вблизи 

места заражения, например, если рана инфицирована, область вокруг нее может стать красной, горячей и болезненной. 


Апоїћег їуре оѓ іпғесііоп іѕ а һеаіїһсаге-аѕѕосіаїеа іпѓесііоп, ог поѕосотіаІ шесйоп. 
Другой тип инфекции - это инфекция, связанная с медицинским обслуживанием, или нозокомиальная инфекция. 


Неаіїһћсаге-аѕѕосіаїеа іпѓесііопѕ (НА!$) аге іпѓесііопѕ їћаї раїіепїѕ асаите миНт һеаіһсаге ѕеіпеѕ їһаї геѕиії гот їгеаійтепї Гог о{Пег 
сопаііопѕ. 

Инфекции, связанные с медицинским обслуживанием (НА\5) - это инфекции, которые пациенты получают в 

медицинских учреждениях в результате лечения других заболеваний. 


Мега! азер$1$ 15 {Пе ргосеѕѕ ор гето\мтв раїћорвепѕ, ог {Не 5{аїе оѓ беіпе їгее оѓ раїћорепѕ. 
Медицинская асептика - это процесс удаления патогенов или состояние отсутствия патогенов. 


К геРег$ їо {Ве сІеап сопаїїіопѕ уои мапї їо сгезж{е т уоиг ТасйКу апа 15 иѕеа т аі! Пеа В-саге зе пв5. 
Он относится к условиям чистоты, которые вы хотите создать в вашем учреждении, и используется во всех медицинских учреждениях. 


Іп РеаВсаге зе тв, {Пе їегт “сіеап” гпеапѕ оБ]ес{$ аге пої сопіатіпаїеа міїћ ра{Позепз. 
В медицинских учреждениях термин "чистый" означает, что предметы не загрязнены патогенами. 


Тһе {егт “аігёу” теап5 їһаї објесїѕ һауе Бееп сопїатіпаїеа міїһ ра{Повепсз. 
Термин "грязный" означает, что предметы загрязнены патогенами. 


Ѕигріса! аѕерсѕіѕ (ог “Ѕїегііе їесһпідие”) 15 {Не ѕїаѓе оѓ беіпе гее оѓ аі! тісгоогвапіѕттѕ, пої јиѕї раїћорепѕ. 
Хирургическая асептика (или "стерильная техника") - это состояние отсутствия всех микроорганизмов, а не только 
патогенов. 


Ѕигрісаі аѕерѕіѕ і5 иѕеа Гог тапу {уреѕ оѓ ргоседигеѕ, ѕисћһ аѕ сһапріпе саїћеїегѕ. 
Хирургическая асептика используется для многих видов процедур, например, для замены катетеров. 


Ргемепііпе {Пе ѕргеаа оѓ іпѓесііоп 15 ітрогќапі. 
Предотвращение распространения инфекции очень важно. 


То ипдегѕёапа һом {о ргемеп+ аіѕеаѕе уои тиѕї Яг${ кпом Һом ії 15 ѕргеаа. 
Чтобы понять, как предотвратить болезнь, необходимо сначала узнать, как она распространяется. 


Тһе сһаіп оЁ іпѓесііоп 15 а мау ої деѕсгіріпе һом діѕеаѕе 1$ їгапѕтіїїеа гот опе Ііміпе Бетв {о апоїћег (Рір. 2-22). 
Цепь инфекции - это способ описания того, как болезнь передается от одного живого существа к другому (Рис. 2-22). 


ОейпН!оп$ апа ехатріеѕ оѓ еасћһ оЁ {ће ѕіх Ііпкѕ іп {Ве сһаіп оЁ іпѓесіїоп аге: 
Определения и примеры каждого из шести звеньев цепи инфекции следующие: 


1. Саџиѕа(іуе Ареп{ 
Возбудитель 


2. 


6. Кеѕегуоіг 
ЅиѕсерііЫе Источник 
Ноя 
Уязвимый 
организм 
5. 
Роца| оЁЕпігу 3. 
Место входа Рона! оѓ ЕхИ 


Место выхода 


4. Моде оЁТгапѕтіѕѕіоп 
Способ передачи 


Еів. 2-22. Тһе сһаіп офтрснои. 


Рис. 2-22. Цепь инфекции. 


Ник 1: Тће саизайуе арепї 15 а ра{Повеп ог тісгоогвапіѕт їћаї саизе$ аіѕеаѕе. 
Звено 1: Возбудитель - это патоген или микроорганизм, вызывающий заболевание. 


Могта!| Яога аге {Не тісгоогвапіѕтѕ {Па{ іме іп апа оп {Ве Боду. 
Нормальная флора - это микроорганизмы, которые живут в организме и на теле. 


Тһеу до пої саизе һагт. 
Они не причиняют вреда. 


Мһеп {Пеу епќег а ді егепї рам о+ {Пе боду, {ћеу тау саиѕе ап іпѓесііоп. 
Когда они попадают в другую часть тела, они могут вызвать инфекцию. 


Саиѕаїіме авеп{5 іпсіиде басїегіа, уігиѕеѕ, Ғипеі, апа ргоѓохоа. 
К возбудителям инфекции относятся бактерии, вирусы, грибки и простейшие. 


Ник 2: А геѕегмоїг 15 мћеге {Ве ра{Повеп Іімеѕ апа ргомѕ. 
Звено 2: Резервуар - это место, где живет и растет патоген. 


К сап Бе а регѕоп, апітаі, рІапї, ой, ог ѕибѕёапсе. 
Это может быть человек, животное, растение, почва или вещество. 


Місгоогвапіѕтѕ вгом/ беѕї іп магт, дагк, апа тоіѕїё р!асе$ мћһеге ооа іѕ ргеѕепї. 
Микроорганизмы лучше всего растут в теплых, темных и влажных местах, где есть пища. 


Ѕоте тісгоограпіѕтѕ пееа охуреп їо ѕигуіме; оїћегѕ до пої. 
Некоторым микроорганизмам для выживания необходим кислород, другим - нет. 


Кеѕегуоігѕ мИНт Һитапѕ іпсіоде {Пе Іипеѕ, Ыооа, апа Іагрве іпіеѕііпе. 
Резервуарами внутри человека являются легкие, кровь и толстый кишечник. 


Ник 3: Тће рогѓаі оѓ ехії 15 апу боду орепіпе оп ап іпѓесїеа регѕоп їћаї аомѕ раїћовепѕ {о |еауе. 
Звено 3: Путь выхода - это любое отверстие в теле инфицированного человека, через которое патогенные 
микроорганизмы могут выйти наружу. 


Тһеѕе тсиае {Ве позе, тоиќћ, еуез, ога сиї іп $Кт (Е. 2-23). 
К ним относятся нос, рот, глаза или порез на коже (рис. 2-23). 


Ник 4: Тһе тоде о} їгапѕтіѕѕіоп деѕсгібеѕ һом {һе раїһореп {гауе!$ гот опе регѕоп їо апоїћег. 
Звено 4: Способ передачи описывает, каким образом патоген передается от одного человека к другому. 


Тгапѕтіѕѕіоп сап Варреп {һгоирћһ {Ве аіг ог Бу Яігесі ог іпігесї сопїасї. 


Передача может происходить по воздуху или при прямом или непрямом контакте. 


"Оігесї сопёасї һаррепѕ Бу їоисћһіпе {Ве іпѓесїіеа регѕоп’ѕ ѕесгеїіопѕ. 


Прямой контакт происходит при прикосновении к выделениям инфицированного человека. 


Іпдігесї сопїасї геѕиіїѕ гот іоисћһіпе зоте тя сопїатіпаѓеа Бу {Пе іпѓесїеа регѕоп, ѕисћ аѕ а їіѕѕие ог сіоїћеѕ. 


Косвенный контакт возникает при прикосновении к чему-либо, загрязненному инфицированным человеком, например, к 


ткани или одежде. 


Кеѕрігаќогу їгасі 
(Чгор!е{$ гот позе 
апа тошИ) 
Дыхательные пути 
(капли из носа и рта) 


Ѕкіп 
(Ыооа, риз, ог оїћег 
Чгатазе гот 
моипдѕ) 


Кожа (кровь, гной или 
другие выделения 
из ран) 


Сепіќа[ѕ /игіпагу їгасі 
(игіпе, ѕетеп, 
уаріпаЇ зесгеНоп$) 


Гениталии/ 
мочевыводящие пути 
(моча, сперма, 
вагинальные выделения) 


Еі. 2-23. Рогіа1ѕ ој ехії. 


Рис. 2-23. Пути выхода. 


Саѕігоіпќеѕііпа! {гасі 
(займа, {есез, ог 
уотйи$) 


Желудочно-кишечный тракт 
(слюна, кал или рвота) 


Ник 5: Тһе рома! оѓ епїгу 15 апу боду орепіпе оп ап иптесеч регѕоп їћаї аіомѕ раїћорепѕ їо епїег. 
Звено 5: Путь входа - это любое отверстие на теле неинфицированного человека, через которое могут проникнуть 


патогены. 


Тһіѕ іпсІидеѕ {Пе позе, тоиїћ, оїһћег тисоиѕ тетбгапез, а сиї іп {Пе ѕКіп, ог агу/сгаскеа $Кт (Ріє. 2-24). 
Сюда входят нос, рот, другие слизистые оболочки, порез на коже или сухая/трещиноватая кожа (рис. 2-24). 


Мисоиѕ тетбгапеѕ аге {Не тетбгапеѕ {ћаї Ііпе боау саме, ѕисћһ аз {Не тоиќһ, позе, еуеѕ, гесіит, апа вепКа|5. 
Слизистые оболочки - это оболочки, покрывающие полости тела, такие как рот, нос, глаза, прямая кишка и гениталии. 


Кеѕрігаќогу їгасї 
(позе ог тошіћ) 


Дыхательные пути 
(нос или рот) 


ВгеаК$ іп $Кт 
(а Бще, моипа, 
аспе, ог апу 
поп-іпіасі $Кт) 


Повреждения кожи 
(укус, рана, прыщи 
или любая 
поврежденная кожа) 


Огіпагу їгасіё 
Мочевыводящие пути 


Еір. 2-24. Рога! оўепігу. 


Рис. 2-24. Пути проникновения. 


Ник 6: А ѕиѕсер їЫе һо 15 ап ипіпѓесіеа регѕоп мһо социа реї ѕіск. 


СазноймезНпа! їгасї 
(ооа ог Йиіаѕ) 


Желудочно-кишечный тракт 


(пища или жидкости) 


Сепйа[$ 
(репіѕ, уаріпа) 
Гениталии 
(пенис, вагина) 


Тһе ріасепїа 
(Пот то ег {о 
БаБу) 


Плацента 
(от матери 
к ребенку) 


Звено 6: Восприимчивый носитель - это неинфицированный человек, который может заболеть. 


Тһіѕ шс!и4е$ а! ПеаНсаге м/огКег$ апа апуопе іп {Пей саге \ммПо 1$ пої агеаду іпғесіеа міїһ {Ва{ рагіісиаг діѕеаѕе. 
К ним относятся все медицинские работники и все, кто находится под их наблюдением и еще не инфицирован данным 
конкретным заболеванием. 


І опе о ће ІіпКѕ іп {Ве сһаіп оЁ іпѓесіоп 1$ БгоКеп, {Пеп {Ве ѕргеаа о іпѓесііоп 15 ѕ+орреа. 
Если одно из звеньев в цепи инфекции нарушено, то распространение инфекции прекращается. 


Іпѓесііоп ргеуепііоп ргасіісеѕ Пер 5{ор раїћовепѕ Гот {гамет (пк 4), апа реїіпе оп уоиг ћапа5, поѕе, еуеѕ, тоиїћ, ѕКіп, еїс. (ипк 5). 
Практика профилактики инфекций помогает предотвратить перемещение возбудителей (звено 4) и их попадание на 
ваши руки, нос, глаза, рот, кожу ит.д. (звено 5). 


Уоч сап а[ѕо гедисе уоиг омп сһапсеѕ ор реїїіпе ѕіск (Шпк 6) Бу Һауіпе іттипігаїіопѕ Гог аіѕеаѕеѕ ѕисһ аз һераїіїіѕ В апа іп иептга. 
Вы также можете уменьшить свои шансы заболеть (звено 6), сделав прививки от таких заболеваний, как гепатит В и 
грипп. 


Ѕапдага Ргесаиїіопѕ апа Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕеа РгесаиНоп$ 
Стандартные меры предосторожности и меры предосторожности, основанные на передаче инфекции 


Ѕіаїе апа Ғедега! соуегптепї асепсіеѕ Пауе риіадеііпеѕ апа Іамѕ сопсегпіпр іпѓесііоп ргеуепііоп. 
Государственные и федеральные правительственные учреждения имеют руководства и законы, касающиеся профилактики инфекций. 


Тһе Сепїегѕ Гог Оіѕеаѕе Сопїго! апа Ргеуепііоп (СОС) іѕ а воуегптепї авепсу ипаег {Ве Серагітепї о! Неаіїћ апа Нитап Ѕегуісеѕ (1 11 15). 
Центры по контролю и профилактике заболеваний (СОС) - это государственное учреждение, входящее в состав 
Министерства здравоохранения и социальных служб (1 11 15). 


К 155цез шРогтайоп {о ргоѓесї {Ве һеаіїһ о та\Мача!5 апа соттип@е$. 
Оно публикует информацию, направленную на защиту здоровья людей и общества. 


Іп 1996, {Не СОС гесоттепаеч а пем шесНоп сопїго! ѕуѕїет їо гедисе {Пе гіѕК о? сопїгасііпе іпѓесїіоиѕ аіѕеаѕеѕ т һеаіһсаге зе твз. 
В 1996 году СОС рекомендовал новую систему инфекционного контроля для снижения риска заражения инфекционными 
заболеваниями в медицинских учреждениях. 


Іп 2007 ѕоте аа 4 юоп$ апа сһапрвеѕ меге таде їо їһіѕ ѕуѕїет. 
В 2007 году в эту систему были внесены некоторые дополнения и изменения. 


Тһеге аге їмо Чег$ о# ргесаиїіопѕ мі&ћіп {Пе іпғесііоп сопїго! ѕуѕїет: Ѕапдага Ргесаиїіопѕ апа Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕеа, ог |50|а оп, Ргесаиќіопѕ. 
В системе инфекционного контроля существует два уровня мер предосторожности: Стандартные меры предосторожности и меры 
предосторожности, основанные на передаче инфекции, или изоляции. 


ҒоПоміпе Ѕїападага Ргесаиїопѕ теап$ їгеаїіпе а! Ыооа, Боду #иіаѕ, поп-іпќасї $Кт (іке абгаѕіопѕ, рітріеѕ, ог ореп ѕогеѕ), апа тисоиѕ 
тетргапеѕ (Ііпіпе о тоиїћ, позе, еуеѕ, гесїит, ог вепіїа[ѕ) аѕ і {Пеу меге іпѓесіеа. 

Соблюдение стандартных мер предосторожности означает, что необходимо обращаться со всей кровью, 

биологическими жидкостями, несильно инфицированной кожей (например, ссадинами, прыщами или открытыми язвами) 

и слизистыми оболочками (рот, нос, глаза, прямую кишку или гениталии) так, как будто они инфицированы. 


Тһіѕ 15 {Пе оп ѕаѓе мау о? доіпе уоиг јор. 
Это единственный безопасный способ выполнения вашей работы. 


Үои саппої їе! Бу Іоокіпе аї уоиг геѕіаепїіѕ ог Бу геадіпе {Пет теаісаІ сһагіѕ М {Веу Һахе а сопїаріоиѕ аіѕеаѕе ѕисһ аѕ НМ, Һераїіїіѕ, ог 
іп#иепха. 

Вы не можете определить, глядя на своих пациентов или читая их медицинские карты, есть ли у них заразные 

заболевания, такие как ВИЧ, гепатит или грипп. 


Опаег Ѕїапдага Ргесаџііопѕ, “бодау #иіаѕ” іпсіџде займа, ѕриїит (гтисиѕ соирћеа ир), игте, Ғесеѕ, ѕетеп, уавта! ѕесгеїіопѕ, апа риѕ ог оїћег 
моичпа агатаве. 

Согласно стандартным мерам предосторожности, "биологические жидкости" включают слюну, мокроту (слизь при 

кашле), мочу, кал, сперму, вагинальные выделения, гной или другие раневые выделения. 


Тһеу ао пої іпсіиае ѕмеаї. 
Они не включают пот. 


Ѕіапаага РгесаиНоп$ апа Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕеа Ргесаиќіопѕ аге а мау {о 5{ор {Не ѕргеаа оѓ іпѓесііоп. 


Стандартные меры предосторожности и меры предосторожности, основанные на передаче инфекции, - это способ 
остановить распространение инфекции. 


Тһеу іпёеггирї {Пе тоде о#їгапѕтіѕѕіоп. 
Они прерывают путь передачи инфекции. 


Іп оћег мога, {Пезе риіде[іпеѕ до пої ѕїор ап іпѓесїеа регѕоп Гот ріхіпе оН раїћовепѕ. 
Другими словами, эти рекомендации не останавливают зараженного человека от передачи патогенов. 


Номехег, Бу ҒоПоміпе {Пезе риіде[іпеѕ уои Пер ѕїор {Нозе раїһорепѕ гот іпѓесїіпе уои ог {Позе іп уоиг саге: 
Однако, соблюдая эти рекомендации, вы поможете предотвратить заражение этими патогенами вас или тех, кто 
находится под вашим наблюдением: 


• Ргасїісе З{апдага Ргесаиїіопѕ МИ еуегу ѕіпеіе регѕоп іп уоиг саге. 
Соблюдайте стандартные меры предосторожности с каждым человеком, находящимся под вашим наблюдением. 


• Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕеа Ргесаиїіопѕ магу Базе4 оп һом ап іпѓесііоп 15 їгапѕтіїќеа. 
Меры предосторожности, основанные на передаче инфекции, зависят от того, как передается инфекция. 


Мһеп іпдісаїеа, {һеу аге иѕеа іп аааїїіоп їо {Не Ѕапаага Ргесаиїіопѕ. 
При необходимости они используются в дополнение к стандартным мерам предосторожности. 


Үои мі! Іеагп абоиї {һеѕе ргесаиїіопѕ іп ргеаїег де{ай Іаїег. 
Более подробно об этих мерах предосторожности вы узнаете позже. 


Сиідеііпеѕ: Ѕ$*апаага Ргесаиїіопѕ 


Руководство: Стандартные меры предосторожности 


• С М/аѕһ уоиг һапд5 беғоге рита оп #1о\е5. 
Мойте руки перед надеванием перчаток. 


Маѕһ уоиг һапд5 ітітедіаїеіу аКег гетомтв воме. 
Мойте руки сразу после снятия перчаток. 


Ве сагеѓиі пої {о їоисћ сіеап објесїѕ міёһ уоиг иѕед ріомеѕ. 
Будьте осторожны, чтобы не касаться чистых предметов использованными перчатками. 


• СМеаг РІомеѕ і уои тау соте іпіо сопїасї міћ: Ыооа, боду #иіаѕ ог ѕесгеїіопѕ, ргокеп ѕКіп, ѕисћһ аѕ аргаѕіопѕ, аспе, 
сиї5, ѕіієсһеѕ, ог ѕаріеѕ, ог тисоиѕ тетбгапеѕ. 


Надевайте перчатки, если вы можете контактировать с: кровью, биологическими жидкостями или выделениями, 
поврежденной кожей, например, ссадинами, прыщами, порезами, швами или скобами, или слизистыми 
оболочками. 


Ѕисһ сопїасіѕ оссиг дигіпе тои{Й саге, їоііеї аѕѕіѕїапсе, регтеа! саге, һеІріпе міїһ а Бедрап ог игіпаі, сІеапіпе ир 
$рШ5, сіеапіпе баѕіпѕ, игта[5, Беарап$, апа оїћег сопѓаіпегѕ {ћаї һауе Ве! боду #иіаѕ, апа аіѕроѕіпе о! маѕіеѕ. 

Такие контакты происходят во время ухода за полостью рта, помощи в туалете, уходе за промежностью, помощи 
с подстилкой или мочеприемником, уборки пролитых жидкостей, очистки раковин, писсуаров, поддонов и других 
емкостей, в которых содержались жидкости, и удаления отходов. 


• С Ветомҹе е1омеѕ ігттедіаїеіу мһеп Яп!5Нед міїһ ргоседиге. 
По окончании процедуры немедленно снимите перчатки. 


• С ттедїаќеіу маѕһ аі! $Кт ѕигѓасеѕ {һаї һауе Бееп сопїатіпаїеа мин Ыооа апа босу #џіаѕ. 
Немедленно вымойте все поверхности кожи, загрязненные кровью и биологическими жидкостями. 


• СМеага аіѕроѕаЫіе ромп їһаї 15 геѕіѕќапі їо боду #иіа5 іҒуои тау соте што сопїасї мии Ыооа ог Боду #иіа5. 
Надевайте одноразовый халат, устойчивый к биологическим жидкостям, если вы можете контактировать с 
кровью или биологическими жидкостями. 


• С Меага таѕк апа ргоѓесііме роре1еѕ і уои тау соте што сотасЕ мїїћ ѕрІаѕћіпе ог зргаутв ооа ог Боду #иіаѕ (Рог 
ехатріе, етрїуіпе а Бедрап). 
Наденьте маску и защитные очки, если вы можете контактировать с брызгами или разбрызгиванием крови или 
жидкостей тела (например, опорожняя поддон). 


е СМеаг 21о\е$ апа иѕе саийоп ммПеп һапдііпе гагог Ыадеѕ, пееаіеѕ, апа о{Пег ѕһагрѕ. 
Надевайте перчатки и соблюдайте осторожность при работе с бритвенными лезвиями, иглами и другими 
острыми предметами. 


Ѕһагрѕ аге пеедіеѕ ог оїһег ѕһагр објесіѕ. 
Острые предметы - это иглы или другие острые предметы. 


О15сага {Незе објесіѕ сагеѓи!у іп а рипсїиге- геѕіѕёапі біоһағага соп{атег. 
Выбрасывайте эти предметы с осторожностью в устойчивый к проколам контейнер для биологических отходов. 


• С №Меуег аќетрї їо риї а сар опа пеедіе ог ѕугіпве. 
Никогда не пытайтесь надеть колпачок на иглу или шприц. 


О15розе оѓ {Пет іп а біоһағагдоцѕ маѕїе сот{атег. 
Утилизируйте их в контейнер для биологически опасных отходов. 


• САмоіа піскѕ апа сиїѕ мпеп ѕһауіпе геѕідепіѕ. 
Избегайте зазубрин и порезов при бритье пациентов. 


• С Сагеғиіу бағ аі! сопїатіпаќѓеа ѕиррііеѕ. 
Тщательно упаковывайте все зараженные материалы. 


О15розе оѓ {Пет ассогаіпе {о уоиг Ғасііїїу’ѕ ройсу. 
Утилизируйте их в соответствии с правилами вашего учреждения. 


• ССіеагіу Іабеі Боду #иіаѕ {һаї аге беіпе зауе4 Гог а ѕресітеп КИ {Ве геѕіаепі’ѕ пате апа а Бовагага Іабеі. 
Четко маркируйте биологические жидкости, которые сохраняются для образцов, именем пациента и этикеткой 
биологической опасности. 


Кеер {Пет іп а сопїаіпег м ИВ а іа. 
Храните их в контейнере с крышкой. 


Риї іп а Ыіоһағагаоиѕ ѕресітеп Бар Гог їгапѕрогѓаїіоп, і гедиігеа. 
При необходимости поместите в пакет для биологически опасных образцов для транспортировки. 


• С Юіѕроѕе оѓ сопїатіпаїеа маѕёеѕ ассогаіпо {о уоиг ТасИКу’$ ройсу. 
Утилизируйте загрязненные отходы в соответствии с правилами вашего учреждения. 


Маѕїе сопфаття Ыооа ог боду #иіаѕ 15 сопѕідегеа біоһағагаоџиѕ маѕїіе. 
Отходы, содержащие кровь или биологические жидкости, считаются биологически опасными отходами. 


Нац! маѕїе сап иѕиаіу Бе діѕроѕеа о їһгоиећ {Пе гевиіаг ѕемег ѕуѕїет аѕ Іопе аѕ {Пеге 1$ по ѕріІаѕћіпе, ѕргауіпе, ог 
аегоѕоіігіпе оће маѕїе аѕ К 15 реіпе діѕроѕеа. 

Жидкие отходы обычно можно удалять через обычную канализацию, если при удалении не происходит 
разбрызгивание, распыление или аэрозолирование отходов. 


Арргоргіаїе РРЕ пееаѕ їо Бе могп, їоПомеа Бу ргорег гетома! апа Вапа\мма$ тв. 
Необходимо надеть соответствующие СИЗ, затем правильно снять их и вымыть руки. 


РоЙом/ іпѕїгисїопѕ аї уоиг ТасйКу. 
Следуйте инструкциям на вашем предприятии. 


Ѕёапдага Ргесаиїіопѕ ѕһоиіа АЕМ/АУ$ Бе ргасїісеа оп регѕопѕ іп уоиг саге гевага|ез$ о {Пе іпғесііоп ${афи$. 
Стандартные меры предосторожности должны ВСЕГДА применяться к людям, находящимся под вашим наблюдением, 
независимо от их инфекционного статуса. 


Кететбег, уои саппої {еі № ѕотеопе саггіеѕ а Ыоодбогпе аіѕеаѕе Бу һом а регѕоп Іоокѕ ог асіѕ, ог емеп Бу геа@ тя һіѕ ог һег спам. 
Помните, вы не можете определить, является ли кто-то носителем заболевания, передающегося через кровь, по тому, как 
человек выглядит или ведет себя, или даже прочитав его или ее карту. 


І уои ргасїісе Ѕападага Ргесаиїопѕ уои эгеайу гедисе {Пе гіѕК о їгапѕтііпе іпғесііоп їо уоигѕеіҒ апа оїёћегѕ. 
Если вы будете соблюдать стандартные меры предосторожности, вы значительно снизите риск передачи инфекции себе 
и другим. 


Іп уоиг могК уои м иѕе уоиг Вапа$ сопѕїапіу. 
В своей работе вы постоянно используете руки. 


Місгоогвапіѕтѕ аге оп еуегуїћіпе уои їоисћ. 
Микроорганизмы находятся на всём, к чему вы прикасаетесь. 


Маѕһіпе уоиг Һапа5 15 {Пе зтёе тоѕї ітрогїапї {ћіпе уои сап до їо ргеуепї {Ве ѕргеаа оѓ аіѕеаѕе. 
Мытьё рук - это самое важное, что вы можете сделать для предотвращения распространения заболеваний. 


Тһе СОС һаѕ деїпеа һапа һуріепе аѕ Һапдмаѕһіпе міһ еіїһег р!ат ог апїіѕерїіс ѕоар апа маїег апа иѕіпе аісоһоі-баѕеа һапа гиб. 
СОС определил гигиену рук как мытьё рук обычным или антисептическим мылом и водой, а также использование 
средств для мытья рук на основе спирта. 


Аісоһоі-баѕеа һапа гиб$ тс иде ре!5, гіпѕеѕ, апа Гоат$. 
Средства для протирания рук на спиртовой основе включают гели, ополаскиватели и пены. 


Тһеу до пої гедиіге {Пе иѕе о маїег. 
Они не требуют использования воды. 


Напа апїіѕерѕіѕ геѓегѕ їо \умаѕһіпе һапа5 міїһ маїег апа ѕоар ог оїћег деїегвепіѕ {һаї соп{ат ап ап 5ерис арепї. 
Антисептика рук - это мытье рук водой с мылом или другими моющими средствами, содержащими антисептическое вещество. 


Аісоһо!-баѕеа һапа гирѕ —оЌеп јиѕї саїеа “Папа гиб5" —Вауе ргохеп еЁесііме т гедистя басїегіа оп {Ве $Кт. 
Протирания рук на спиртовой основе - часто их называют просто "протираниями рук" - доказали свою эффективность в 
уменьшении количества бактерий на коже. 


Номехег, {Пеу аге пої а ѕибѕїіќиќе Гог ргорег Папа\м/а$ тв. 
Однако они не заменяют правильного мытья рук. 


АМгау$ иѕе ѕоар апа маїег Гог міѕіріу ѕоіїеа Һапаѕ. 
Всегда используйте мыло и воду для мытья заметно загрязненных рук. 


Опсе һапаѕ аге сіеап, Папа гиб сап Бе изе4 т ада оп їо һапамаѕһіпұе апу їіте уоиг Папд$ аге пої уіѕ1ЫІу ѕоіеа. 
Если руки чистые, средства для мытья рук можно использовать в дополнение к мытью рук в любое время, когда руки не 
сильно загрязнены. 


Мһеп иѕіпе а Һапа гир, {Не Папа$ тиѕї Бе гирбеа {ове{Вег ип\й {Ве ргойисї һаѕ сотр!аеу агіеа. 
При использовании средства для растирания рук необходимо растирать руки до тех пор, пока средство полностью не 
высохнет. 


Оѕе Һапа Іоїіоп {о ргеуепї агу, сгаскеа ѕКіп. 
Используйте лосьон для рук, чтобы предотвратить сухость и растрескивание кожи. 


І уои меаг гіпе5, сопѕіаег гетохуіпе {Пет мһіе могК!пв. 
Если вы носите кольца, снимите их во время работы. 


Кіпеѕ тау іпсгеаѕе {Пе г15К о соаттайоп. 
Кольца могут увеличить риск загрязнения. 


Кеер уочг Япвегпай$ ѕһогї, ѕтооїһ, апа сіеап. 
Держите ногти короткими, гладкими и чистыми. 


Оо пої меаг агііїісіа! паЙ$ ог ехќепаегѕ ресаиѕе {Пеу һагрог басќегіа апа іпсгеаѕе {Ве гіѕк о# сопіатіпаїіоп. 
Не носите искусственные ногти и не наращивайте их, так как в них живут бактерии и повышается риск заражения. 


Үои ѕћоиіа маѕћ уоиг һапа: 
Вы должны мыть руки: 


• \\Уһеп уои реї їо могк 
Когда вы приходите на работу 


• \\Пепеуег їһеу аге уу зойед 
Когда они заметно загрязнены 


• Веѓоге, ребмееп, апа аКег а!| сопїасї миКИ геѕідепїѕ 
До, между и после любого контакта с пациентами 


• Веѓоге ри тв оп 210\е$ апа аќег гетоуіпе віомеѕ 
Перед надеванием перчаток и после снятия перчаток 


• АКег сопѓасї міїћ апу Боду #иіа5, тисоиѕ тетбгапеѕ, поп-іпёасїі 5Кіп, ог дгеѕѕіпеѕ 
После контакта с любыми биологическими жидкостями, слизистыми оболочками, неповреждённой кожей или 
повязками 


• АНег һапаііпе сопїатіпаќїед іїетѕ 
После работой с загрязненными предметами 


• Дег сопѓасї міїћ објесїѕ іп {Ве геѕідепї’ѕ гоот (саге епуігоптепї) 
После контакта с предметами в комнате пациента (среда ухода) 


• Веѓоге апа аќег їоисһіпе теа! їгауѕ апд/ог ћапаііпе оо4 
До и после прикосновения к подносам с едой и/или работы с едой 


• Веѓоге апа аКег Ғееаіпе геѕідепіѕ 
До и после кормления пациентов 


• Веѓоге реїїііпе сіеап |пеп 
Перед получением чистого белья 


• АКег їоисһіпе раграре ог їгаѕћ 
После прикосновения к мусору или отходам 


• АНег ріскіпе ир апуїћіпе гот {Ве #оог 
После сбора мусора с пола 


• Веѓоге апа аКег иѕіпе {Пе фойе" 
До и после пользования туалетом 


• АКег ШІоміпе уоиг позе ог соиећіпе ог ѕпеегіпр шо уоиг Һапа 
После сморкания, кашля или чихания в руку 


• Веѓоге апа аКег уои еаї 
До и после еды 


• АНег ѕтоКіпе 
После курения 


• АКег їоисһіпе агеаѕ оп уоиг боду, ѕисћһ аѕ уоиг тоиќһ, Ғасе, еуез, һаіг, еагѕ, ог позе 
После прикосновения к таким участкам тела таким, как рот, лицо, глаза, волосы, уши или нос. 


• Веѓоге апа аКег арріуіпе таКеир 
До и после нанесения макияжа 


• АКег апу сопїасї мВ реѓѕ апа аКег соп{асЕ міїһ реї саге Кетз 
После любого контакта с домашними животными и с предметами ухода за ними 


• Веѓоге Іеауіпе {Пе Ғасіііжу 
Перед тем как покинуть помещение 


Едиіртепі: ѕоар, рарег їомеіѕ 
Инвентарь: мыло, бумажные салфетки 


1. Тигп оп маїег аї ѕіпкК. 
Включите воду в раковине. 


Кеер уоиг сІоїћеѕ агу, бресаиѕе тоіѕїиге Бгееаѕ Ббасїегіа. 


Держите одежду сухой, так как влага размножает бактерии. 


2. Апёе уоиг агтѕ домп, Во! тв уоиг һапаѕ Іомег {Вап уоиг еБо\5. 
Наклоните руки вниз, держа кисти ниже локтей. 


Тһіѕ ргемепїѕ маїег тот гиппіпе ир уоиг агт. 
Это предотвратит попадание воды вверх на руку. 


Меї Һапаѕ апа мгіѕ ѕ їһогоиеһу (Е. 2-25). 
Тщательно смочите ладони и запястья (рис. 2-25). 


Тре һапаѕ аге тоге Ше! ёо Бе сопіатіпаїеа. 
Вероятность загрязнения рук выше. 


И/атег ѕһои!а гип гот сІеапеѕї ю аігіјеѕі. 
Вода должна стекать от самой чистой к самой грязной. 


Ғір. 2-25. 


Рис. 2-25. 


3. Арріу ѕКкіп сІеапѕег ог ѕоар їо һапаѕ 
Нанесите на руки средство для очистки кожи или мыло 


4. Кир Вапа$ їореїһег апа Ипзег$ беёмееп еасН оїһег їо сгеаїе а |а{Вег. 
Потрите ладони вместе и пальцы между собой, чтобы создать пену. 


РН; 2-26. 


Рис. 2-26. 


Іаїћег аі! ѕигҒасеѕ оѓ уоиг Япвег$ апа һапаѕ, іпсіиаіпе уочг мгіѕїѕ (НР. 2-26). 
Нанесите пену на всю поверхность пальцев и кистей рук, включая запястья (рис. 2-26). 


Оѕе їгісїіоп Тог аї Іеаѕї 20 ѕесопа5. 
Используйте трение в течение не менее 20 секунд. 


Іаїһег апа сноп Іооѕеп $Кт ой5 апа аЙ!ом раїһодепѕ їо Бе гіпѕеа амау 
Мочалка и трение разрыхляют кожные жиры и позволяют смыть патогенные микроорганизмы. 


5. СіІеап пай$ Бу гиБЫтв {Вет іп раіт оЁ оїћег Вапа 
Очистите ногти, потерев их ладонью другой руки. 


Моѕї ратодеп$ оп һапаѕ соте гот ипаег паі. 
Большинство патогенных микроорганизмов на руках попадает под ногти. 


6. Веіпе сагеРи| пої їо їоисћ {Не шк, гіпѕе {ПогоиёТу ипдег гиппіпе маќѓег. 
Осторожно, не касаясь раковины, тщательно промойте руки под проточной водой. 


Кіпѕе а! ѕигҒасеѕ о уоиг Папа$ апа мгіѕї5. 
Ополосните все поверхности рук и запястья. 


Кип м/акег дом/п гоп \мгіѕ 5 їо Ёіпрегїірѕ. 
Спускайте воду от запястий до кончиков пальцев. 


Бо пої гип маїег оуег ипмаѕһеа агтѕ домп їо сіеап ћапа5. 
Не спускайте воду по немытым рукам вниз к чистым ладоням. 


М/гі515 аге сІіеапеѕї, їіпдегіірѕ аігііеѕї. 
Запястья - самые чистые, кончики пальцев - самые грязные. 


7. Чзе сіеап, агу рарег {о\мие! {о агу а! ѕигѓасеѕ о! ћапа5, мгіѕї5, апа Нпвегз. 
Используйте чистое сухую бумажную салфетку, чтобы вытереть все поверхности рук, запястья и пальцы. 


Оо пої міре {ом/е! оп ипмаѕһћеа Ғогеагтѕ апа їћеп міре с!еап һапа5. 
Не вытирайте салфеткой немытые предплечья, а затем вытирайте чистые руки. 


015розе оѓ їомеі міїћоиї їоисһіпе маѕїќераѕКеї. 
Выбрасывайте салфетку, не касаясь корзины для мусора. 


№ уоиг Һапа5 їоисћһ {Ве ѕіпк ог маѕѓераѕкеї, ѕїагї охег. 
Если ваши руки коснулись раковины или корзины для мусора, начните сначала. 


8. Оѕе сІеап, дгу рарег їомеі їо їигп ой Ғаџисеї (Е. 2-27). 
Используйте чистую, сухую бумажную салфетку, чтобы выключить кран (рис. 2-27). 


Оо пої сопїатіпаїе уоиг һапаѕ Бу їоисһіпе {Пе ѕигғасе оЁ {һе $тК ог Ғаџисеї. 
Не загрязняйте руки, прикасаясь к поверхности раковины или крана. 


Напа иі! Бе гесопіатіпаїеа іў уои їоисћ те атму ўаисеї ог ѕіпк міћ сеап һап. 
Руки будут повторно загрязнены, если вы прикоснетесь к грязному крану или раковине чистыми руками. 


Ғір. 2-27. 


Рис. 2-27. 


9. Сіѕроѕе оѓ иѕеа рарег їоме!(ѕ) іп маѕіераѕкеї аКег їигпіпе оё Ғаисеї. 


После выключения крана выбросьте использованную бумажную салфетку(-и) в корзину для мусора. 


Регѕопаі Рго4еси\уе Едиіртепї 
Средства индивидуальной защиты 


Регѕопаі ргоѓесііме едиіртепії (РРЕ) 15 едиіртепї їћаї һеІрѕ ргоїесі етроуее$ гот ѕегіоиѕ іпјигіеѕ ог пеѕѕеѕ гези тв гот сопіёасї мии 
могкрІасе ћһағагаѕ. 


Средства индивидуальной защиты (СИЗ) - это оборудование, которое помогает защитить сотрудников от серьезных травм или 


заболеваний, возникающих в результате контакта с опасными факторами на рабочем месте. 


Іп саге гасИМе$, РРЕ ћеІрѕ ргоѓесї уои гот соп{асЕ мВ роїќепіау іпѓесііоиѕ таена|. 
В учреждениях по уходу СИЗ помогают защитить вас от контакта с потенциально заразными материалами. 


Үоиг етріоуег 15 геѕропѕі0е Гог вме уои {Пе арргоргіаѓе РРЕ їо меаг. 
Ваш работодатель несет ответственность за предоставление вам соответствующих СИЗ. 


Регзопа! ргоѓесііме едиіртепї іпсіиаеѕ ромпѕ, таѕКѕ, совріеѕ, Ғасе ѕһіе1а5, апа еіомеѕ. 
Средства индивидуальной защиты включают халаты, маски, защитные очки, лицевые щитки и перчатки. 


Сомпѕ ргоѓесї {Пе ѕКіп апа/ог сіоїћіпе. 
Халаты защищают кожу и/или одежду. 


МаѕКѕ ргоїесї {Пе тоиїћ апа позе. 
Маски защищают рот и нос. 


бовзе$ ргоїесї {Ве еуеѕ. 
Очки защищают глаза. 


Расе ѕћіеІ95 ргоѓесї {Ве епйге Ғасе—їһе тоиќ&һ, поѕе, апа еуеѕ. 
Лицевые щитки защищают все лицо - рот, носи глаза. 


Со\уе$ ргоѓесі {Не Һапаѕ. 
Перчатки защищают руки. 


Сіоуеѕ аге иѕед {Не тоѕї оКеп Бу аі! сагерімегѕ. 
Перчатки используются чаще всего всеми лицами, осуществляющими уход. 


Үои ѕћоиіа меаг РРЕ И {Пеге [5 а сһапсе уои сои! соте іпїо сопїасї мИИ Боау #иіаѕ, тисоиѕ тетбгапеѕ, ог ореп моипа. 
Вы должны носить СИЗ, если есть вероятность контакта с биологическими жидкостями, слизистыми оболочками или 


открытыми ранами. 


Меаг, ог доп, ромпѕ, та$К$, ровееѕ, апа асе ѕћіеІа5 мһеп ѕрІаѕһіпе ог ѕргауіпе ої Боду #иіа ог Ыоод соц! оссиг. 
Надевайте или используйте халаты, маски, очки и защитные щитки для лица, если возможно расплескивание или 


разбрызгивание биологических жидкостей или крови. 


Сеап, поп-ѕїегїе ромпѕ ргоѓесі уоиг ехроѕеа $Кт. 
Чистые, нестерильные халаты защищают открытые участки кожи. 


Тһеу а[50 ргемепї зоЙтя оЁ уоиг сіоїћіпе. 
Они также предотвращают загрязнение одежды. 


Сомпѕ $ћои!а #иІу соуег уоиг їогѕо. 
Халаты должны полностью закрывать туловище. 


Тһеу ѕһои!а 1" сотоаЫу омег уоиг боду, апа Пауе Іопе 51еехеѕ їһаї А зпияу аї {Ве мгіѕї. 
Они должны удобно облегать тело и иметь длинные рукава, плотно прилегающие к запястью. 


\М/Веп #піѕһеа мі&һ а ргоседиге, гето\уе, ог ао, {Пе ромп аѕ ѕооп аѕ роѕѕіЫе апа маѕћ уоиг һапа5. 
По окончании процедуры как можно быстрее снимите халат и вымойте руки. 


1. Маѕћһ уоиг һапа5. 
Помойте руки. 


2. Ореп вомп. 
Расстегните халат. 


Но!а оиї іп опт оЁуои апа аПом ромп їо ореп/ипѓо!а (Еіє. 2-28). 
Протяните халат перед собой и позвольте ему раскрыться/развернуться (рис. 2-28). 


"Оо пої ѕһакКе К. 
Не встряхивайте его. 


Ир уоиг агтѕ што {Ве 5Іеемеѕ. 
Просуньте руки в рукава. 


Ри| вомп оп. 
Натяните халат. 


Е. 2-28. 


Рис. 2-28. 
3. Раѕќеп {Не песк орепіпе. 
Застегните отверстие для шеи. 


4. КеасН Беһіпа уои. 
Потянитесь за спину. 


Ри! вомп ип ії сотріеѓеју сомегѕ уоиг сов. 
Натяните халат так, чтобы он полностью закрывал вашу одежду. 


Ѕесиге ромп аї маіѕї (Бір. 2-29). 
Зафиксируйте халат на талии (рис. 2-29). 


в. 2-29. 


Рис. 2-29. 


5. Че а ромп опіу опсе апа {Пеп гетоуе апа аїіѕсага К. 
Используйте халат только один раз, а затем снимите и выбросьте его. 


№ ромп Бесоте$ м/е{ ог ѕоіеа аийпв саге, гето\уе ії. 
Если во время ухода халат намокнет или испачкается, снимите его. 


Спеск сіоїћіпе. 
Проверьте одежду. 


Риї оп а пем 5о\м/п. 
Наденьте новый халат. 


ОЗНА гедиігеѕ поп-регтеаЫе ромпѕ —ромпѕ їһаї ідиіаѕ саппої репега{е —\мһеп могкіпе іп а Ыооау $Киайоп. 
ОЅНА требует использования непромокаемых халатов - халатов, через которые не проникает жидкость, - при работе с 
кровью. 


6. Риї оп уочцг #1о\е$ аКег ри тв оп вомп. 
После надевания халата наденьте перчатки. 


Мһеп гетоуіпе а вомип, ипѓаѕїќеп во\м/п аї песк апа маіѕї. 
При снятии халата расстегните его на шее италии. 


Кетомуе міїһоиї іоисһіпо оиїѕіде ОЁ ромп. 
Снимайте, не касаясь внешней стороны халата. 


Кой һе аігїу ѕіде іп апа амау гот {Пе боду. 
Сверните грязную сторону внутрь и подальше от тела. 


Маѕкѕ ѕһои!а Бе могп мһеп сагіпе ог геѕіаепіѕ міїһ геѕрігаїогу 1пеѕѕеѕ. 
При уходе за пациентами с респираторными заболеваниями следует надевать маски. 


Ѕотеїітеѕ ѕресіаі таѕКѕ аге гедиігеа ог сегїаіп діѕеаѕеѕ, ѕисһ аѕ їирегсиіоѕіѕ (ТВ). 
Иногда специальные маски требуются при определенных заболеваниях, например, при туберкулезе (ТБ). 


Маѕкѕ ѕћои!д #иІу соуег уоиг позе апа тоиїћ апа ргемепї #иіа репеїгайоп. 
Маски должны полностью закрывать носи рот и препятствовать проникновению жидкости. 


Маѕкѕ По! ЇЇ ѕпирІу оуег {ће поѕе апа тоиќћ. 
Маски должны плотно прилегать к носу и рту. 


А№мауѕ сһапве уоиг таѕк беїмееп геѕійепїѕ; йо пої меаг {Не ѕате таѕК гот опе геѕіаӢепї їо апоїћег. 
Всегда меняйте маску между пациентами; не носите одну и ту же маску от одного пациента к другому. 


Соре1еѕ ргомае ргоїесііоп ог уоиг еуеѕ. 
Защитные очки обеспечивают защиту глаз. 


Еуер1аѕѕеѕ аіопе до пої ргомае ргорег еуе рго{есНоп. 
Очки сами по себе не обеспечивают надлежащей защиты глаз. 


бове$ $Пош4 Ё ѕпиеу омег апа агоипа уоиг еуеѕ ог еуе?1а$$е5. 
Защитные очки должны плотно прилегать к глазам или очкам. 


) маски и за ЩИТНЫХ ОЧ 


1. Маѕћһ уоиг һапа5. 
Помойте руки. 


2. Ріск ир таѕк Бу фор ѕїгіпеѕ ог е|а5Ис ѕїгар. 
Возьмите маску за верхние лямки или эластичный ремешок. 


Оо пої їоисћһ тазК м/Пеге і їоисһеѕ уоиг асе. 
Не прикасайтесь к маске в местах, где она касается лица. 


3. Адјиѕї таѕК о\мег уоиг позе апа тоиќћ. 
Настройте маску на носи рот. 


Тіе {ор Ѕїгіпеѕ Ёігѕї, {Неп боіїот ѕЅїгіпеѕ. 
Сначала завяжите верхние нити, затем нижние. 


МаѕКѕ тиѕї аімауѕ Бе агу ог {Веу тиѕї Бе гер!асеч. 
Маски всегда должны быть сухими, иначе их придется заменить. 


Меуег меаг а таѕк Папатв тот оту {Ве роот їіеѕ (Еіс. 2-30). 
Никогда не надевайте маску, держащуюся только на нижних завязках (рис. 2-30). 


Рів. 2-30. 


Рис. 2-30. 


4. Риї оп {Пе 058165. 
Наденьте защитные очки. 


5. Риї оп рІомеѕ аКег ри т оп таѕк апа во8#е$. 
После надевания маски и очков наденьте перчатки. 


Мһеп ада опа! $Кт ргоїесііоп 15 пеедеад, а Ғасе ѕћіе[а сап Бе иѕеа аѕ а ѕиБѕііїиїе Гог меагтв а таѕК ог рорв1еѕ. 
Когда требуется дополнительная защита кожи, вместо маски или очков можно использовать лицевой щиток. 


Тһе Гасе $те!а ѕһоиа соуег уоиг Тогевеаа апа ро беіом {һе сһіп. 
Лицевой щиток должен закрывать лоб и спускаться ниже подбородка. 


К мгарѕ агоипа {Пе $14е$ ог уоиг Расе. 
Он обхватывает боковые стороны лица. 


Уочг Гас!Ку №11 Вауе рес с роіісіеѕ апа ргоседиге$ оп м/Пеп {о меаг #1о\е5. 
В вашем учреждении существуют специальные правила и инструкции о том, когда следует надевать перчатки. 


Іеагп апа #оПом {Пезе гиіеѕ. 
Изучите эти правила и следуйте им. 


А№мауѕ меаг #1о\е$ Гог {Не ҒоПомуіпе ёаѕКѕ: 
Всегда надевайте перчатки при выполнении следующих работ: 


• Апу їіте уои тіеһї їоисһ Ыооа ог апу боду Яша, іпсіидіпе уотіїиѕ, игіпе, Ғесеѕ, ог ѕаііма 
В любое время, когда вы можете соприкоснуться с кровью или любой жидкостью, включая рвоту, мочу, кал или слюну. 


• \/Леп регѓогтіпе ог һеіріпе міһ тоц(Й саге ог саге оѓ апу тисоиѕ тетбгапе 
При выполнении или оказании помощи при уходе за полостью рта или любой слизистой оболочкой 


• \\Мһеп регѓогтіпе ог һеіріпе мИП регтеа! саге (саге оѓ {ће репіїќа[ѕ апа апа! агеа) 
При выполнении или оказании помощи в уходе за промежностью (уход за гениталиями и анальной областью) 


• \\/Пеп регғогтіпе регѕопа! саге оп поп-іпёасї 5кіп —5Кіп {Па 15 Бгокеп Бу абгаѕіопѕ, сиїѕ, гаѕһеѕ, аспе, рітріеѕ, ог Бой$ 
При выполнении личного ухода за кожей, не имеющей тактильного контакта - кожей, на которой имеются ссадины, 
порезы, сыпь, акне, прыщи или фурункулы 


• \\/Пеп аѕѕіѕіпе міћҺ регзопа! саге мһеп уои һауе ореп ѕогеѕ ог сиЁѕ оп уоиг һап5 
При оказании помощи по уходу за больным, если у вас на руках есть открытые язвы или порезы 


• \У\һеп ѕһауіпе а геѕідепі 
При бритье пациента 


• \\/Пеп діѕроѕіпе оЁ ѕоіеа беа |іпепѕ, ромпѕ, дгеѕѕіпеѕ, апа рааѕ 
При утилизации загрязненного постельного белья, халатов, повязок и прокладок. 


Сіеап, поп-ѕЅїегііе рІомеѕ аге зепегаЙу абедиаїе. 
Чистые нестерильные перчатки, как правило, подходят. 


Тһеу тау Бе мту|, піїгіїе, ог Іаїех. 
Они могут быть виниловыми, нитриловыми или латексными. 


Ѕоте реоріе аге аїегріс їо Іаїех. 
У некоторых людей есть аллергия на латекс. 


ІҒуои аге, Іеї {Пе пигѕе Кпом. 
Если у вас такая аллергия, сообщите об этом медсестре. 


Аќегпаїіуе сІоуеѕ мл Бе ргомаеч. 
Вам будут предоставлены альтернативные перчатки. 


Те! һе пигѕе К№уоц Ва\уе агу, сгасКеа, ог бгокеп ѕКіп. 
Сообщите медсестре, если у вас сухая, потрескавшаяся или поврежденная кожа. 


СІіоуеѕ зпош! А #ї уоиг һапаѕ сотғогіаЫ/у. 
Перчатки должны удобно облегать ваши руки. 


Тһеу ѕһои!а пої Бе їоо Іооѕе ог їоо ИГ. 
Они не должны быть слишком свободными или слишком тесными. 


015ро5аЫе еІохеѕ аге їо Бе могп опу опсе. 
Одноразовые перчатки можно надеть только один раз. 


Тһеу тау пої Бе маѕћһеа ог діѕіпѓесїед Гог геџиѕе. 
Их нельзя стирать или дезинфицировать для повторного использования. 


Сһапее вІоуеѕ гівһћі бе?оге соптасё мВ тисоиѕ тетбгапеѕ ог бгокеп 5Кіп, ог НЙ рІомеѕ аге ѕоііеа, їогп, ог датареа. 
Меняйте перчатки непосредственно перед контактом со слизистыми оболочками или поврежденной кожей, а также 
если перчатки испачканы, порваны или повреждены. 


Маѕћ уоиг Вапа$ беғоге ри тв оп їгеѕһ #1о\е$. 
Мойте руки перед надеванием новых перчаток. 


1. М/а$И Һапаѕ. 
Помойте руки. 


2. Е ив -Вапаеа, 51іае опе рІоуе оп уочг [еЁ Һапа (геуегѕе і |е-Вападеч). 
Если вы правша, наденьте одну перчатку на левую руку (если левша - наоборот). 


3. МЕН =о\уе4 һапа, 51іае о{Пег Вапа іпїо {һе ѕесопа рІоме. 
Другой рукой в перчатке наденьте вторую перчатку. 


4. Іпќегіасе Ёїпеегѕ. 
Переплетите пальцы. 


Ѕтооїћ оиї 1014$ апа сгеа{е а сотѓогіабіе 1%. 
Разгладьте складки и обеспечьте удобную плотность прилегания. 


5. СагеРиПу ІоокК Гог еагѕ, һоІеѕ, ог 5роїѕ. 
Внимательно осмотрите перчатку на наличие разрывов, дыр или пятен. 


КерІасе {Пе рІоуе і пеедеа. 
При необходимости замените перчатку. 


6. № меагіпе а ромп, ри! {Пе си оѓ {Ве ріохеѕ омег {Пе 51еемеѕ о {Ве ромп (Еір. 2-31). 
Если на вас халат, натяните манжеты перчаток на рукава халата (рис. 2-31). 


Ғір. 2-31. 


Рис. 2-31. 


Кето\уе рІоуеѕ рготріу аКег иѕе. 


Снимайте перчатки сразу же после использования. 


Вето\уе рІоуеѕ бреѓоге їоисһіпе поп-сопїатіпаїеа іїегѕ ог ѕигѓасеѕ. 
Снимайте перчатки, прежде чем прикасаться к незагрязненным предметам или поверхностям. 


Кетоме рІоуеѕ беѓоге ехіїіпо {Пе гоот. 
Снимайте перчатки перед выходом из помещения. 


АМ№/ауз маѕћһ уочг һапа5 дігесіїу аКег гетохіпе сіоуеѕ. 
Всегда мойте руки сразу после снятия перчаток. 


Уоц аге меагіпе =1о\е$ їо ргоїесї уоиг $Кт гот бресотіпе сопїатіпаќїеа. 
Вы надели перчатки, чтобы защитить свою кожу от загрязнения. 


АКег ріміпе саге, уоиг еіохмеѕ аге сопїатіпаќеа. 
После оказания помощи ваши перчатки загрязнены. 


КН уои ореп а доог м/ И а рІоуеа һапа, {Пе доогкпор Бесоте$ сопїатіпаїеа. 
Если вы открываете дверь рукой в перчатке, дверная ручка становится загрязненной. 


[аїег, мһеп уои ореп {Не доог МИН ап ипвІохеа Папа, уои міі! Бе їоисһіпе а сопёатіпаїеа ѕигѓасе. 
Позже, когда вы откроете дверь рукой без перчатки, вы прикоснетесь к зараженной поверхности. 


Ве?оге іоисћіпе ѕигѓасеѕ ог Іеауіпе {Ве гоот, гетоуе уоиг #1о\е$. 
Прежде чем прикасаться к поверхностям или покидать помещение, снимите перчатки. 


Маѕһ уоиг һапа5. 
Вымойте руки. 


АКегмага, риї оп пем 21оуе$ і? пееаеа. 
После этого, если необходимо, наденьте новые перчатки. 


1. Тоисћ оп һе оиѓѕіае о опе воме. 
Касайтесь только внешней стороны одной перчатки. 


М/И опе =оуе4 Һапа, ргаѕр {Пе о{Пег воуе аї {Не рат, апа ри! {Ве ріоуе оН (Бір. 2-32). 
Одной рукой в перчатке возьмите другую перчатку за ладонь и стяните перчатку (рис. 2-32). 


Нр. 2-32. 
Рис. 2-32. 


2. Аз {Не воуе сотеѕ оЁ {Пе һапа ії ѕһоиіа Бе їигпеа туае оц. 
Когда перчатка снимается с руки, ее следует вывернуть наизнанку. 


3. Мі {Пе #прегїірѕ оҒуоиг ріоуеа Папа, Но!4 {Ве рІоуе уои јиѕї гетоуеч. 
Кончиками пальцев руки в перчатке придерживайте только что снятую перчатку. 


МАЕ уоиг ип-еІоуеа Вапа, геасһ їмо Япвег$ ипаегпеаїћ си о! {Пе гетаіпіпр рохе аї мгіѕї. 
Рукой без перчатки просуньте два пальца под манжету оставшейся перчатки у запястья. 


Ве саге{и| пої їо їоисћ апу рам о! {Пе оиѓѕіде оѓ вІохе (Не. 2-33). 
Будьте осторожны, чтобы не коснуться какой-либо части внешней стороны перчатки (рис. 2-33). 


Рис. 2-33. 


4. Ри! аомп, їигпіпе {515 рохе іпѕіде оиї апа оуег {Пе Ягз+ сіоуе аѕ уои гето\уе ії. 
Потяните вниз, выворачивая эту перчатку наизнанку и надевая ее на первую перчатку по мере снятия. 


5. Үои ѕһоиіа пом Бе поте опе #1о\е от $ сІеап іппег ѕіае. 
Теперь вы должны держать одну перчатку с чистой внутренней стороны. 


Тһе оёћег еіоме ѕһои!а Бе іпѕіде К. 
Вторая перчатка должна быть внутри нее. 


6. Огор боќїћ е1іомеѕ што {Ве ргорег сопїаіпег. 
Опустите обе перчатки в соответствующий контейнер. 


7. ММазН уоиг һап. 
Помойте руки. 


Мһеп арріуіпе РРЕ, гететбег #һіѕ огдег: 
При применении СИЗ запомните следующий порядок: 


1. АррІу вомп. 
Наденьте халат. 


2. Арріу таѕк. 
Наденьте маску. 


3. АррІу в0581е$ ог Ғасе ѕћіеіа. 
Наденьте защитные очки или защитную маску. 


4. АрріІу еіомеѕ Іаѕї. 
Наденьте перчатки в последнюю очередь. 


Мһеп гетоуіпе РРЕ, гететбег їһіѕ огаег: 
При снятии СИЗ запомните следующий порядок: 


1. Кетоме #10\е$. 
Снимите перчатки. 


2. Кетохе ровр1еѕ ог Ғасе ѕћіе!а. 
Снимите защитные очки или защитную маску. 


3. Вето\уе вомп. 
Снимите халат. 


4. Кетоуе таѕкК. 
Снимите маску. 


Регѓогтіпе һапа пузепе 15 аімауѕ {Пе Нпа! ѕ*ер аКег гето\мтз апа діѕроѕіпе оЁ РРЕ. 
Гигиена рук всегда является заключительным шагом после снятия и утилизации СИЗ. 


Едиіртепї апа Ипеп Напаііпр 
Обращение с оборудованием и бельем 


Ғасіїїіеѕ мї1І вауе ѕерагаќе агеаѕ Гог сіеап апа ай“у Кетз, ѕисћ аѕ едиіртепї, Ііпеп, апа ѕиррііеѕ. 
В учреждениях имеются отдельные помещения для чистых и грязных предметов, таких как аппаратура, постельное белье 
и принадлежности. 


Тһеге аге °ерага{е гоотѕ ог ѕиррііеѕ {Па{ аге сопѕідегеа “сіеап” апа Гог ѕиррііеѕ їһаї аге сопѕіаегеа “Ау” ог сопіатіпаїеа. 
Существуют отдельные помещения для материалов, которые считаются "чистыми", и для материалов, которые считаются 
"грязными" или загрязненными. 


Үои м Бе їоІа м/Пеге їһеѕе гоотѕ аге Іосаїеа апа мһаї їуреѕ оѓ едиіртепї апа ѕиррііеѕ аге ѓоипа іп еасН гоот. 
Вам расскажут, где расположены эти помещения и какие типы оборудования и материалов находятся в каждом из них. 


Регѓогт папа һусіепе Ббеѓоге ежегтя сіІеап и\ЙКу гоотѕ апа беѓоге Іеауіпе ау и{ИКу гоотѕ. 
Соблюдайте гигиену рук перед входом в чистые подсобные помещения и перед выходом из грязных подсобных 


помещений. 


Тһіѕ һеІрѕ ргемеп {Ве ѕргеаа оѓ раїһорепѕ. 
Это поможет предотвратить распространение патогенных микроорганизмов. 


Сиідеііпеѕ: Напаііпе Едиіртепї, Ипеп, апа Сіоїћіпе 


Руководство: Средства обработки, постельное белье и одежда 


• С Напа а! едиіртепї іп а таппег һаї ргемепіѕ: 
Обращайтесь со всеми средствами таким образом, чтобы предотвратить: 


е сбКкіп/тисоиѕ тетргапе сопїасї 
Контакта с кожей/слизистой оболочкой 


• Сопїатіпаїіоп оҒуоиг со тв 
Загрязнения вашей одежды 


• Тгап$Рег о? аіѕеаѕе їо оїһег геѕідепїѕ ог агеаѕ 
Передача заболевания другим пациентам или в другие помещения 


• С ро пої иѕе “ге-изае” едиіртепї араіп ип К Ваз Бееп ргорегіу сіеапеа апа гергосеѕѕеа. 
Не используйте повторно оборудование "многоразового использования", пока оно не будет надлежащим образом 
очищено и переработано. 


Ѕїегіііғаїіоп 15 а сІеапіпе теаѕиге {Па{ деѕїгоуѕ аі! тісгоогвапіѕтѕ, пои тя ра{Позепз. 
Стерилизация - это мера очистки, которая уничтожает все микроорганизмы, включая патогенные. 


К иѕеѕ ѕїеат ипаег ргеѕѕиге, дгу һеаї, ог Іідиіа ог ваѕ сһетісаіѕ їо ѕЅїегіііғе. 
Для стерилизации используется пар под давлением, сухое тепло, жидкие или газообразные химикаты. 


Ієетѕ {Па+ пееа {о Бе ѕїегіізеа аге опеѕ {Па* ро дігесіу по {Пе Ыоодѕігеат ог іпїо оїһег погтаЙу ѕїегііе агеаѕ оғ {Ве 
роду (Ғог ехатріе, ѕигріса! іпѕїгитепіѕ). 

Стерилизации подлежат предметы, которые попадают непосредственно в кровоток или в другие обычно 
стерильные участки тела (например, хирургические инструменты). 


"Ріѕіпѓесіїоп [5 а ргосеѕѕ {Па{ КіІІ5 раїћорепѕ, Би{ пої аі! тісгоогвапіѕт; ії гедисез {Пе ограпіѕт соипї їо а [е\е! {Па+ 1$ 
вепегаЙу пої сопѕідегеа іпѓесііоиѕ. 

Дезинфекция - это процесс, который убивает патогены, но не все микроорганизмы; он снижает количество 
организмов до уровня, который обычно не считается инфекционным. 


–Оіѕіпғесііоп 15 саггіеа оиї міїћ раѕїеџгіғаїоп ог сһетіса! регтісійеѕ. 
Дезинфекция проводится с помощью пастеризации или химических гермицидов. 


Ехатріеѕ ої іїетѕ їћаї аге иѕиаіу аіѕіпғесіеа аге геизаЫе охувеп {апК$, маі! тоипїеа біооа ргеѕѕиге си 5, апа апу 
геиѕаЫбіе геѕійепї саге едиіртеп\ї. 

Примерами предметов, которые обычно подвергаются дезинфекции, являются многоразовые кислородные 
баллоны, настенные манжеты для измерения артериального давления и любое многоразовое оборудование для 
ухода за пациентами. 


• С О0іѕроѕе оѓ аі! "ѕіпеіе-иѕе,” ог іѕроѕабіе, едиіртепї ргорегіу. 
Утилизируйте надлежащим образом все " разовое", или одноразовое, оборудование. 


ОіѕроѕаЫе гтеапѕ К 15 діѕсагдеа аКег опе изе. 
Одноразовое означает, что оно выбрасывается после одного использования. 


015ро5аЫе гағогѕ аге ап ехатріе о+ 4!5роза е едиіртепї. 
Одноразовые бритвы являются примером одноразового инструмента. 


• С Сіеап апа аіѕіпғесі 
Чистите и дезинфицируйте 


е А епмігоптепїа! ѕигғасеѕ 
Все окружающие поверхности 


• Вед, Бедгай$, а! бедѕіде едиіртепї 
Кровати, поручни, все прикроватное оборудование 


• А! їгедиепіу їоисһеа ѕигғасеѕ (ѕисһ аѕ дӢоогкпоБѕ апа са! іеһіѕ) 
Все часто соприкасающиеся поверхности (например, дверные ручки и лампы вызова). 


• СНапаіе, їгапѕрогї, апа ргосеѕѕ ѕоііеа Ппеп$ іп а мау {ћаї ргеуепїѕ 
Обращение, транспортировка и обработка загрязненного белья должны осуществляться таким образом, чтобы 
предотвратить 


• ЭК апа тисоиѕ тетргапе ехроѕиге 
Воздействия на кожу и слизистые оболочки 


• Сопїатіпаїіоп оѓ сот (һоІа |іпеп апа сіоїћіпе амау гот уоиг ипіѓогт) (Еіє. 2-34) 
Загрязнения одежды (держите белье и одежду подальше от униформы) (рис. 2-34). 


Еїр. 2-34. Но!4 апа сапу Ату [теп ашау рот үоиг 
ипіјогт. 


Рис. 2-34. Держите и переносите грязное 
белье подальше от униформы. 


• Тгапѕѓег о? діѕеаѕе {о о{Пег геѕідепїѕ апа агеаѕ (до пої ѕһаке |іпеп ог сіоїћеѕ; оа ог гоі! Ппеп ѕо {һаї аігїіеѕї агеа 15 іпѕіде) 
Передачи болезни другим жильцам и помещениям (не трясите белье или одежду; складывайте или сворачивайте 
белье так, чтобы наиболее грязные участки находились внутри). 


• С Вар ѕоіеа Ііпеп аї роіпї оѓ огівіп. 
Собирайте загрязненное белье в мешок в местах его обнаружения. 


• С богі ѕоПеа Ііпеп амау гот геѕідепї саге агеаѕ. 
Сортируйте загрязненное белье вдали от мест ухода за пациентами. 


• С Расе меї Ііпеп іп Іеак-ргоо# барѕ. 
Поместите влажное белье в герметичные мешки. 


Үои мі! Іеагп тоге абочї с‹1еапт8 едиіртепї апа ѕиррііеѕ іп Сһарќег 7. 
Более подробно об оборудовании и инвентаре для уборки вы узнаете в главе 7. 


$рі115 
Пролития 


5рі15 сап роѕе а ѕегіоисѕ гіѕК оЁ шЕесйоп. 
Пролитые вещества могут представлять серьезный риск заражения. 


[оп8-{егт саге Ѓасіїїїіеѕ мі! Вауе сіеапіпе ѕоіиїіопѕ Рог $рй5. 
В учреждениях долгосрочного ухода имеются растворы для очистки пролитых жидкостей. 


Сеап 5рі115 иѕіпе ргорег едиіртепї апа ргоседуге. 
Убирайте пролитые вещества, используя надлежащее оборудование и процедуры. 


Сиіаеііпеѕ: Сіеапіпе $р $ Іпуоіуіпе ВІооа, Воду ЕІиіа5, ог СІаѕѕ 
Руководство: Уборка разливов, связанных с кровью, жидкостями 


организма или занятиями 


• С рр рІоуеѕ беѓоге 5агИ тв. 


Перед началом работы наденьте перчатки. 


Іп ѕоте саѕеѕ, іпаиѕїгіа|-ѕігепрїћ =1о\е$ аге беѕї. 
В некоторых случаях лучше всего использовать перчатки промышленной защиты. 


е СЕігѕі, арѕогЬ {Пе $рі!І мИН мһаїеуег ргоаисі 1$ иѕеа Бу {Пе ТасйКу. 
Сначала впитайте разлитое вещество любым средством, которое используется на предприятии. 


{ тау Бе ап абѕогріпе ромаег. 
Это может быть абсорбирующий порошок. 


• С 5соор ир {Пе арѕогреа 5рШ, апа аіѕроѕе о! т а деѕіспаїеа сопќаіпег. 
Соберите впитавшееся вещество и утилизируйте его в специальный контейнер. 


• САрру {һе ргорег діѕіпѓесќапї їо {Пе 5рй| агеа апа аПом ії 5{ап4 меї Рога тіпітит оѓ 10 тіпиѓеѕ. 
Нанесите на место разлива соответствующее дезинфицирующее средство и дайте ему настояться в течение 
минимум 10 минут. 


• ССіеап ир $ріІІ5 ипте а{е!у м/и {Пе ргорег сіеапіпе зо оп. 
Немедленно уберите разливы с помощью соответствующего моющего раствора. 


• С Оо пої ріск ир апу ріесеѕ о! БгоКеп р21аѕѕ, по таїќег һом Іагее, міїћ уоиг Һапа5. 
Не поднимайте руками осколки разбитого стекла, независимо от их размера. 


Оѕе а аиѕїрап апа бгоот ог о{ћег {ооі!5. 
Используйте совок и метлу или другие инструменты. 


• С Маѕїе сопїаіпіпе бгокеп 21аѕѕ, Ыооа, ог Боду #иіаѕ ѕћоиіа бе ргорепу Базеч. 
Отходы, содержащие битое стекло, кровь или биологические жидкости, должны быть надлежащим образом 
упакованы. 


Маѕїе сопфаття Ыооа ог боду #иіаѕ тау пеед їо Бе расед т а ѕресіа! біоһағага сопќаіпег. 
Отходы, содержащие кровь или биологические жидкости, возможно, необходимо помещать в специальный 
контейнер для биологической опасности. 


ҒоППом ТасИКу ройсу. 
Следуйте правилам учреждения. 


Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕеа Ргесаиїіопѕ 
Меры предосторожности, основанные на передаче инфекции 


Тһоѕе ргесаиїіопѕ аге иѕеа мһеп сагіпе Гог регѕопѕ мһо аге іпѓесїеа ог ѕиѕресїеа оѓ беіпе іпѓесіеа міїћһ а діѕеаѕе. 
Эти меры предосторожности используются при уходе за людьми, зараженными или подозреваемыми в заражении 
каким-либо заболеванием. 


Тһеѕе ргесаи{оп$ аге саЙе4 Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕед, ог Іѕ5оІаёоп, РгесаиНоп$. 
Эти меры предосторожности называются мерами предосторожности, основанными на передаче инфекции, или 
изоляционными мерами. 


\М/Веп огаегеа, {һћеѕе ргесаиїіопѕ аге изе іп адаїїіоп їо 5{апдага Ргесаи оп. 
При назначении эти меры предосторожности используются в дополнение к стандартным мерам предосторожности. 


Тһеѕе ргесаиќіопѕ м аімауѕ Бе Ііѕїеа іп {Пе саге р|ап апа оп уоиг аѕѕієвптепї ѕћееї. 
Эти меры предосторожности всегда будут перечислены в плане ухода и в вашем бланке назначений. 


К і5 Ғог уоиг ѕаѓеїу апа {Пе ѕаѓеѓу оѓ оїћегѕ һаї {Незе ргесаџііопѕ тиѕї Бе #оПомеа. 
Соблюдение этих мер предосторожности необходимо для вашей безопасности и безопасности окружающих. 


Тһеге аге їһгее саїерогіеѕ о! Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕеа Ргесаиїіопѕ: 
Существует три категории мер предосторожности, связанных с передачей инфекции: 


• Дігрогпе Ргесаийопѕ 
Воздушно-пылевые меры предосторожности 


• Огор!е{ Ргесаиїіопѕ 
Воздушно-капельные меры предосторожности 


® Сопіасї Ргесаиїіопѕ 
Контактные меры предосторожности 


Тһе са{евогу иѕеа дерепа$ оп {Не аіѕеаѕе апа һом ії ѕргеааѕ їо о{Пег реоріе. 
Выбор категории зависит от заболевания и способа его распространения на других людей. 


Тһеу тау аѕо Бе иѕеа іп сотЬтаНоп ог діѕеаѕеѕ {ћаї һауе тиіїіріе гощез о? їгапѕтіѕѕіоп. 
Они также могут сочетаться при заболеваниях, имеющих несколько путей передачи. 


Аігрогпе Ргесаиїіопѕ аге иѕеа Гог діѕеаѕеѕ їһаї сап Бе їгапѕтіїїеа {Игоивй {Пе аіг аКег беіпе ехре!еч (Е. 2-35). 
Воздушно-пылевые меры предосторожности используются при заболеваниях, которые могут передаваться через воздух 
после выделения (рис. 2-35). 


Тһе раїћорепѕ аге ѕо эта! {һаї їһеу сап аасћ їо тоіѕїиге т {Ве аіг. 
Патогенные микроорганизмы настолько малы, что могут прикрепляться к влаге в воздухе. 


Тһеу гетат Ноаїіпр Гог ѕоте їіте. 
Они остаются на воздухе в течение некоторого времени. 


Рог сегїаіп саге уои тау Бе гедиігеа їо меаг а ѕресіа! таѕк, ѕисћ аз №-95 ог НЕРА таѕКѕ, їо ауо!А Ббеіпе іпѓесїеа. 
При определенном уходе от вас могут потребовать носить специальную маску, например, №-95 или НЕРА-маску, чтобы 


избежать заражения. 


Аігрогпе діѕеаѕеѕ іпсіиае їирегсиіоѕіѕ, теаѕ[еѕ, апа сһіскепрох. 
К заболеваниям, передающимся воздушно-пылевым путем, относятся туберкулез, корь и ветрянка. 


<) Ч 
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Ер. 2-35. Айфоте Ргесаиноп$ аге иѕей јог ӣіѕеаѕеѕ Иа 
сап Бе їгапѕтіїїеа іһгоирћ +һе ай. 


Рис. 2-35. Воздушно-капельные меры 
предосторожности используются в отношении 
заболеваний, которые могут передаваться по воздуху. 


"Огоріеї Ргесаиќіопѕ аге иѕеа м/Пеп {Пе діѕеаѕе-саиѕіпе гтісгоогвапіѕт доеѕ пої гетаіп т {Ве а! апа изцаЙу опіу {гауе|$ ѕһогї діѕќапсеѕ аЁег 


реіпе ехре1еа. 
Воздушно-капельные меры предосторожности используются, когда микроорганизм, вызывающий заболевание, не 
остается в воздухе и обычно перемещается на небольшие расстояния после распространения. 


Огор!е{$ погтаЙу ао пої {гаме! тоге {Вап {Йгее Ғееї. 
Капельки обычно не распространяются более чем натри фута. 


Огор!е{$ сап Бе сгеаїеа Бу сои Н!пв, ѕпеегіпе, фа!Ктв, |аи те, ог ѕисііопіпе (ЕР. 2-36). 
Капельки могут образовываться при кашле, чихании, разговоре, смехе или всасывании (рис. 2-36). 


Огор!е{ Ргесаиїіопѕ іпсіІиде меагіпе а Ғасе таѕк дигіпе саге апа геѕїгісііпо м5 Гот ип ее4 реоріе. 
Капельные меры предосторожности включают ношение маски на лице во время ухода и ограничение посещений 


неинфицированных людей. 


Кеѕіаепїѕ ѕһоиіа меаг тазК$ мһеп Ббеіпе тоуеа {гот гоот їо гоот. 
Пациенты должны надевать маски при переходе из палаты в палату. 


Сомег уоиг поѕе апа тоц(Й міїћһ а #іѕѕие мһеп уои ѕпеехе ог соирћ. 
Прикрывайте носи рот салфеткой, когда чихаете или кашляете. 


АЗК геѕійепіѕ, Ғатіу, апа о{Пег$ їо до {Не ѕате. 
Попросите пациентов, членов семьи и других людей делать то же самое. 


015розе оф {Пе їіѕ5ие іп {Пе пеагеѕї маѕїе сопќаіпег. 
Утилизируйте салфетку в ближайший контейнер для мусора. 


І уои ѕпеехе оп уоиг Һапа5, маѕһ {Нет рготріу. 
Если вы чихнули на руки, немедленно вымойте их. 


Ап ехатріе оѓ а дгоріеї діѕеаѕе 15 {Не титр. 


Примером заболеваний, передающихся воздушно-капельным путем, является свинка. 


* 


Еір. 2-36. ОгорІеї Ргесаиїіопѕ аге јооиеа ийеп йе ӣі- 
еаѕе-саиѕіпр тісгоограпіѕт 40е$ пої гетат іп һе ай: 


Рис. 2-36. Капельные меры предосторожности 
соблюдаются, когда микроорганизм, вызывающий 
заболевание, не остается в воздухе. 


Сопїасї Ргесаиііопѕ аге иѕеа мПеп {һћеге іѕ а гіѕк о їгапѕтіїііпе ог соп{гас тв а тісгоогвапіѕт гот іоисћіпе ап іпѓесіеа објесї ог регѕоп (Еіе. 
2-37). 

Контактные меры предосторожности используются, когда существует риск передачи или заражения микроорганизмом 

при прикосновении к инфицированному предмету или человеку (рис. 2-37). 


Осе, ѕсабіеѕ, апа Ббасїегіа! соп]липс М5 (ріпк еуе) аге ехатріеѕ оѓ $КиаНоп$ {Па{ гедиіге Сопќасї Ргесаиїіопѕ. 
Вши, чесотка и бактериальный конъюнктивит (конъюнктивит) являются примерами ситуаций, требующих контактных мер 
предосторожности. 


Тгапѕтіѕѕіоп сап оссиг МИ $Кт-{0-5Кт сопѓасї дитя їгапѕѓегѕ ог Ба{И!тв. 
Передача инфекции может произойти при контакте кожи с кожей во время перемещения или купания. 


Сопќасі Ргесаиїіопѕ іпсіІиде меагіпе РРЕ апа геѕідепї іѕоіаїіоп. 
Контактные меры предосторожности включают ношение СИЗ и изоляцию пациента. 


Тһеу гедиіге маѕһіпе һапа5 мВ апітісгоЫіа! ѕоар. 
Они требуют мытья рук с антибактериальным мылом. 


Ап апїітісгођіа! арепї деѕігоуѕ ог ге$15{5 раїћорепѕ. 
Антибактериальное средство уничтожает патогенные микроорганизмы или противостоит им. 


Сопќасі Ргесаиїіопѕ а[50 гедиіге пої їоисћһіпе іпѓесіеа ѕигѓасеѕ мИИ ипеіоуеа Папа$ ог ип ееа ѕигғасеѕ МЕН сопїатіпаќѓеа ріохеѕ. 
Контактные меры предосторожности также требуют не прикасаться к зараженным поверхностям руками без перчаток 
или к незараженным поверхностям в зараженных перчатках. 


ГАР 927 а РАЧИ РРР ле лы КИльнььЯ ии. лал Ар ллы 


Рис. 2-37. Контактные меры 
предосторожности соблюдаются в тех случаях, 
когда существует риск передачи 
микроорганизма через прикосновение к 
инфицированному предмету или человеку. 


ЗаН оКеп геѓег їо геѕіаепїѕ мһо пееа Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕеа Ргесаџїіопѕ аѕ беіпр т “іѕоіаїіоп.” 
Персонал часто называет резидентов, нуждающихся в мерах предосторожности при передаче инфекции, 
"изолированными". 


А ѕЅієп ѕһои!а Бе оп {Ве доог іпдісаїіпе “іѕоіаїіоп” ог “Сопїасї Ргесаиоп$” апа а!ег тв реоріе їо ѕее {Пе пигѕе беѓоге епїегіпе {Пе гоот. 


На двери должна висеть табличка с указанием "изоляция" или "меры предосторожности при контакте" и 
предупреждением о необходимости обратиться к медсестре, прежде чем войти в палату. 


Сиідеііпесѕ: Іѕоіаїіоп 


Руководство: Изоляция 


• С Мһеп {һеу аге іпаісаїеа, Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕеа Ргесаиііопѕ аге аімауѕ иѕеа іп адйїїіоп їо Ѕїапаага Ргесаџїіопѕ. 


При наличии показаний меры предосторожности, основанные на передаче инфекции, всегда используются в 
дополнение к стандартным мерам предосторожности. 


• С\Уоим/И бе їоІа {Ве ргорег РРЕ То меаг ог саге оЁеасћ геѕідепї т іѕоіаїіоп. 
Вам расскажут, какие СИЗ следует надевать для ухода за каждым резидентом в изоляции. 


Маке ѕиге їо риї оп {Не РРЕ ргорегу апа гетоме і аа. 
Убедитесь, что вы правильно надеваете и безопасно снимаете СИЗ. 


РРЕ саппої Бе могп оиїѕіае {Пе геѕідепї'ѕ гоот. 
СИЗ нельзя надевать вне палаты резидента. 


Кето\уе РРЕ апа регѓогт һапа һуріепе беѓоге ехіїіпе {Ве гоот. 
Перед выходом из палаты снимите СИЗ и проведите гигиену рук. 


• С ро пої ѕһаге едиіртепї реїмееп геѕідепіѕ. 
Не делите оборудование между резидентами. 


Оѕе 915розаЫе ѕиррііеѕ їһаї сап Бе аіѕсагдеа аКег иѕе мһепехег ро5$1е. 
По возможности используйте одноразовые принадлежности, которые можно выбросить после использования. 


Оіѕсага {Вет іп {Пе гоот Бе{оге Іеауіпе. 
Выбрасывайте их в палате перед уходом. 


Оѕе деаїісаїеа (оту Гог иѕе Бу опе геѕіаепї) едиіртепї мһеп 415розаЫе 1$ пої ап орїіоп. 
Используйте специализированное (предназначенное только для одного пациента) оборудование, если 
одноразовое не подходит. 


Оо пої сопїатіпаїе геи5зае едиіртепї Бу зе {те ії оп Ғигпіќиге іп {Пе геѕідепі'ѕ гоот. 
Не загрязняйте многоразовое оборудование, кладя его на мебель в комнате резидента. 


• С Меагїһе ргорег РРЕ, і#іпаісаѓеа, мһеп ѕегуіпе Ғооа апа дгіпк. 
При подаче еды и напитков надевайте соответствующие СИЗ, если это предусмотрено. 


"Оо пої Іеауе ипеаїеп ооа ипсохегеа іп {Пе геѕідепїѕ гоот. 
Не оставляйте недоеденную пищу в комнате пациента. 


Мһеп {Не теа! 15 сотр!е{еа, гетохе {Пе теа! їгау. 
По окончании приема пищи уберите поднос с едой. 


Таке К їо {Пе ргорег агеа. 
Отнесите его в соответствующее место. 


• С РоПом Ѕїапдага Ргесаиѓіопѕ мһеп деаііпе мин боау маѕіе гетома!. 
Соблюдайте стандартные меры предосторожности при удалении телесных отходов. 


Меаг =10о\е$ мһеп їоисһіпе ог һапдііпе ма$е. 
Надевайте перчатки, когда прикасаетесь к отходам или работаете с ними. 


Меаг ромпѕ апа 2052е5 мһеп іпаісаїеа. 
При необходимости надевайте халаты и защитные очки. 


• С Шгедигеа їо їаке а ѕресітеп от а геѕіаепї іп іѕоІаїіоп, меаг {Ве ргорег РРЕ. 
Если требуется взять анализ у пациента, находящегося в изоляции, наденьте соответствующие СИЗ. 


СоПесї {Ве ѕресітеп. 
Соберите анализ. 


РІасе К іп {Пе арргоргіаїе соп{атег міїћоиї {Ве ое о! {ће сопїаіпег сотіпе іпїо сопїасї міїїћ {Ве ѕресітеп. 
Поместите его в соответствующий контейнер, не допуская контакта внешней части контейнера с анализом. 


Ргорегіу гетоуе уоиг РРЕ апа аіѕроѕе ої ії т {Пе гоот. 
Правильно снимите СИЗ и утилизируйте их в палате. 


Регогт Вапа һуріепе беѓоге Іеауіпе {Ве гоот. 
Проведите гигиену рук перед тем, как покинуть помещение. 


Таке {Ве ѕресітеп їо {Ве пигѕе. 
Отнесите анализ медсестре. 


е С Кеаззиге геѕідӢепіѕ {Па\ К 15 {Ве аіѕеаѕе, пої {Ве регѕоп, {На{ 15 беіпе іѕоіаїѓеа. 
Убедите пациентов, что изолируется именно болезнь, а не человек. 


ЕхрІаіп м/Пу {Пезе ѕёерѕ аге беіпе акеп. 
Объясните, почему предпринимаются такие шаги. 


АПо\ їіте їо {ак \міёһ уоиг геѕіаепї ароиї ћіѕ сопсегпѕ. 
Выделите время, чтобы поговорить с пациентом о его проблемах. 


Соттоп Іпѓесііоиѕ 015еа$е$ 
Распространенные инфекционные заболевания 


ВіІооабогпе раїћорвепѕ аге тісгоограпіѕтѕ Ғоипа іп ћҺитап Ыооа. 
Патогены, передающиеся через кровь, - это микроорганизмы, содержащиеся в крови человека. 


Тһеу сап саиѕе іпғесііоп апа аіѕеаѕе іп ћҺитапѕ. 
Они могут вызывать инфекции и заболевания у людей. 


Тһеу тау а!50 Бе іп боду #иіаѕ, дгаттв моипаѕ, апа тисоиѕ тетбгапеѕ. 
Они также могут находиться в биологических жидкостях, дренируемых ранах и слизистых оболочках. 


ВіІооа богпе діѕеаѕеѕ сап Бе {гапзт ед Бу іпғесіеа Ыооа епќегіпе уоиг бІоодѕігеат, ог № іпғесіеа ѕетеп ог уавта| ѕесгеііопѕ сопїасї уоиг 
тисоиѕ тетбгапеѕ. 

Заболевания, передающиеся через кровь, могут передаваться при попадании инфицированной крови в кровоток или при 

контакте инфицированной спермы или вагинальных выделений со слизистыми оболочками. 


Оѕіпе а пеедіе їо іпјесі агиеѕ апа ѕһћагіпе пееаіеѕ сап а!50о їгапѕтії Ыооабогпе аіѕеаѕеѕ. 
Использование иглы для инъекций лекарств и совместное использование игл также могут передавать заболевания, 
передающиеся через кровь. 


Іп ада оп, іпғесіеа гтоїћегѕ тау ігапѕтії Ыоодбогпе аіѕеаѕеѕ їо {Пет Ба е$ іп {ће мотор ог аї БИ. 
Кроме того, инфицированные матери могут передавать заболевания, передающиеся через кровь, своим детям в утробе 
матери или при рождении. 


Іп ћеаі&Һ саге, сопѓасї міїћ іпѓесїеа Ыооа ог сегѓаіп оїћег Боду Ни!а$ 1$ {Не тоѕї соттоп мау їо реї а Шоодбогпе Яіѕеаѕе. 
В сфере здравоохранения контакт с инфицированной кровью или некоторыми другими жидкостями организма является 
наиболее распространенным способом заражения болезнями, передающимися через кровь. 


Іпғесііопѕ сап Бе ѕргеад їһгоиећһ сопќасі міїһ сопёатіпаїѓеа Ыооа ог Боду #иіаѕ, пеедіеѕ ог о{Пег ѕһагр објесїѕ, ог сопіатіпаќїеа ѕиррііеѕ ог 
едиіртепї. 

Инфекции могут распространяться при контакте с зараженной кровью или жидкостями организма, иглами или другими 

острыми предметами, а также зараженными принадлежностями или оборудованием. 


ЕтрІоуегѕ аге гедиігеа Бу Іам їо Вер ргехепї ехроѕиге їо Ыооабогпе ра{Повепз. 
По закону работодатели обязаны предотвращать контакт с патогенами, передающимися через кровь. 


оом Ѕ#апдага Ргесаиїіопѕ апа о{Пег ргоседигез їо рго{есЕ уоигѕеі# гот Ыооабогпе аіѕеаѕеѕ. 
Соблюдайте стандартные меры предосторожности и другие процедуры, чтобы защитить себя от болезней, 
передающихся через кровь. 


Тһе тајог Шооабогпе аіѕеаѕеѕ іп {Пе Опіїеа 5аїеѕ аге асдиігеа иттипе дейсіепсу ѕупаготе (А105) апа һераїіїіѕ. 
Основными заболеваниями, передающимися через кровь, в США являются синдром приобретенного иммунодефицита 
(СПИД) и гепатит. 


Үои мі! Іеагп тоге абочї АІ05 іп Сһарќег 4. 
Подробнее о СПИДе вы узнаете в главе 4. 


Нераїїїіѕ 15 пНатта{оп оѓ {Ве [мег саиѕеа Бу іпѓесіїоп. 
Гепатит - это воспаление печени, вызванное инфекцией. 


Нуег Ғипсііоп сап Бе регтапепіїу датареа Бу Вера 5. 
При гепатите функции печени могут быть навсегда нарушены. 


К сап Іеаа їо оїћег сһгопіс, |іҒе-Іопе Шпез$е5. 
Он может привести к другим хроническим, пожизненным заболеваниям. 


5е\уега! аі егеп уігиѕеѕ сап саџиѕе һераїіїіѕ. 
Гепатит может быть вызван несколькими различными вирусами. 


Тһе тоѕї соттоп #уреѕ ор һераїіїіѕ аге А, В, апа С. Нераїіїіѕ В (НВУ) 15 сотгацщеа їћгоиећ Ыоод ог пеейіеѕ їһаї аге сопіатіпаїеа міїћ {Ве 
уігиѕ, ог Бу ѕехиаі сопїасї мЁЙ ап іпғесїеа регѕоп. 

Наиболее распространенные типы гепатита - А, В и С. Гепатитом В (НВУ) заражаются через кровь или иглы, зараженные 

вирусом, или при половом контакте с инфицированным человеком. 


Нераїїїіѕ С 15 а[50 їгапѕтіїеа һгоиећ Ыооа апа роѕѕіЫу Бу ѕехиаі іпіегсоигѕе. 
Гепатит С также передается через кровь и, возможно, при половом контакте. 


Нераїїїіѕ В апа С сап Іеаа їо сіггћоѕіѕ апа Іімег сапсег; {Пеу сап емеп саиѕе аеаїһ. 
Гепатиты В и С могут привести к циррозу и раку печени; они даже могут стать причиной смерти. 


НВУ 15 а ѕегіоиѕ їћгеаї їо һеаіїһсаге могКегѕ. 
НВ\ представляет собой серьезную угрозу для медицинских работников. 


Үоиг етріоуег тиѕї оЌег уои а ее уассте їо ргоїесї уои гот Пера В. 
Ваш работодатель обязан предложить вам бесплатную вакцину для защиты от гепатита В. 


Тһе НВУ уассте сап ргеуепї Һераїііѕ В. 
Вакцина НВУ может предотвратить гепатит В. 


Ргемеп оп 15 {ће Бе5{ орііоп ог аеаііпе міїћ {715 діѕеаѕе. 
Профилактика - лучший способ борьбы с этим заболеванием. 


Таке {Пе уассте м/Пеп ії 15 оНегеч. 
Сделайте прививку, когда вам ее предложат. 


Тһеге 15 по уассте Рог Пера $ С. 
Вакцины от гепатита С не существует. 


Оїћег ѕегіоиѕ шЕесНоп$ шсиае: 
К другим серьезным инфекциям относятся: 


Тибегсиіоѕіѕ, ог ТВ, 15 ап аігрогпе діѕеаѕе. 
Туберкулез, или ТБ, - это заболевание, передающееся воздушно-пылевым путем. 


К 15 саггіеа оп тисоиѕ агор!е{$ ѕиѕрепдед т {Ве аіг. 
Он переносится на слизистых каплях, витающих в воздухе. 


\М/Веп а регѕоп іпѓесіеа міїћ ТВ {аК$, соизИ$, ргеаїһеѕ, ог $тв$, һе тау геіеаѕе тисоиѕ дгоріеїѕ саггуіпе {Пе аіѕеаѕе. 
Когда человек, зараженный туберкулезом, разговаривает, кашляет, дышит или поет, он может выделять капельки 
слизи, несущие болезнь. 


ТВ изцаНу іпѓесёѕ {Ве Іипеѕ, саиѕіпе сои в, їгоибе Бгеаїһіпе, Ғеуег, меіеһї 1055, апа айвие. 
Туберкулез обычно поражает легкие, вызывая кашель, затрудненное дыхание, лихорадку, потерю веса и усталость. 


К сап Бе сигеа. 
Его можно вылечить. 


Номехег, # Іе# ипігеаѓеа, ТВ тау саиѕе аеаїћ. 
Однако если туберкулез не лечить, он может привести к смерти. 


Ѕутріотѕ оЁ ТВ іпсіџде Тай вие, 1055 оРарре{Ке, меіећ 105, $ИеП{ Ғемег апа сћ\іІІ5, пе В+ ѕумеаїѕ, ргоіопвеа соиећіпе, соирћһіпе ир Ыіооа, 
сһеѕї рат, ѕ5ћогїпеѕѕ о? бгеаїһ, апа {гочЫе Бгеаїһіпе. 

Симптомы туберкулеза включают усталость, потерю аппетита, потерю веса, небольшую температуру и озноб, 

ночную потливость, продолжительный кашель, кашель с кровью, боль в груди, одышку и затрудненное дыхание. 


Мһеп сагіпе Рог геѕідепѕ мһо Вауе ТВ, ҒоПом Ѕхапдага Ргесаџїіопѕ апа Аігрогпе Ргесаиїіопѕ. 
При уходе за больными туберкулезом соблюдайте стандартные меры предосторожности и меры 
предосторожности, передающиеся воздушно-пылевым путем. 


Меаг а таѕк апа ромп аигіпе геѕіаепї саге. 
Носите маску и халат во время ухода за пациентом. 


Оѕе ѕресіа! саге мһћеп Һапдііпе ѕ=риќит. 
Соблюдайте особую осторожность при работе с мокротой. 


\МПеп епїегіпе а зрес!а| аігрогпе іпѓесііоп 15о!аНоп гоот (АПВ), до пої ореп ог с1озе {Ве доог диіскіу. 


Заходя в специальную комнату для изоляции инфекций, передающихся воздушно-пылевым путем (АПВ), не 
открывайте и не закрывайте дверь резко. 


Тһіѕ ри!!$ сопќатіпаїеа гоот а! што {Пе ВаЙ\мау. 
Это вытягивает зараженный воздух помещения в коридор. 


Тһе доог ѕһоиа геташ сІоѕеа. 
Дверь должна оставаться закрытой. 


оом іѕоіаїіоп ргоседигеѕ # аігесїеа. 
Выполняйте процедуры изоляции, если это предписано. 


Нер {Не геѕідепї гететбег {о {аКе аі! теаісаїіоп ргеѕсгіреа. 
Помогите пациенту не забывать принимать все предписанные лекарства. 


Ғаиге {о ао ѕо 15 а тајог Тас{ог т {Пе ѕргеаа оЁ ТВ. 
Невыполнение этого требования является одним из основных факторов распространения туберкулеза. 


МЕ$А ${апа$ Гог теїћісііп-геѕіѕапі 5#арћу/ососсиѕ аигеиз. 
МАЅА означает метициллин-резистентный золотистый стафилококк. 


${арру/ососси$ аигеи$ 15 а соттоп їуре оЁ басїегіа {Па* сап саџѕе Итез$. 
Золотистый стафилококк - это распространенный вид бактерий, который может вызывать заболевания. 


Мей!ст 15 а ромег!Ри| апіібіоќіс агив. 
Метициллин - это мощный антибиотик. 


МАА 15 ап апіібіоїіс-геѕіѕёапї іпғесііоп оКеп асдиігеа іп һоѕріїа[ѕ апа о{Пег ФасИ@е$. 
МАЗА - это устойчивая к антибиотикам инфекция, которой часто заражаются в больницах и других учреждениях. 


МАА іпѓесііопѕ а|50 оссиг іп оїћегміѕе һеаі*һу реор!е мпо һауе пої Бееп гесеп у Һоѕріќаііғеа. 
Инфекции МВ$А встречаются и у здоровых людей, которые недавно не были госпитализированы. 


Тһеу аге зотейте$ асаиігеа іп #&пеѕѕ сепёегѕ мһеп едиіртепї һаѕ пої Бееп аіѕіпѓесїеа аигіпе иѕе. 
Иногда ими заражаются в фитнес-центрах, когда оборудование не дезинфицируется во время использования. 


Тһеѕе іпѓесїіопѕ аге кпомп аз соттипіїу-аѕѕосіаїеа МВ$А іпѓесііопѕ (СА-МАЅА) апа аге изиаЙу ѕКіп іпѓесііопѕ, ѕисћһ аѕ рітріеѕ ог Бой$. 
Эти инфекции известны как общественно-ассоциированные инфекции МАЅА (СА-МАЅА) и обычно представляют 
собой кожные инфекции, такие как прыщи или фурункулы. 


МАА сап ѕргеаа атопв {По5е һауіпе сІоѕе сопѓасї міїћ іпғесїеа реоріе. 
МАЅА может распространяться среди людей, имеющих тесный контакт с инфицированными людьми. 


К 15 аітоѕї аімауѕ ѕргеаа Бу дігесї рһуѕісаІ сопѓасї, апа пої їћгоиећ {ће ам. 
Почти всегда он распространяется при прямом физическом контакте, а не через воздух. 


Ка регѕоп Ваз МКЅА оп [$ 5Кіп, еѕресіаіу оп {Ве һапаѕ, апа їоисһеѕ ѕотеопе, һе тау ѕргеаа МАА. 
Если человек с МАЅА на коже, особенно на руках, дотронется до кого-то, он может распространить МВЗ$А. 


Ѕргеаа а|50 оссигѕ їћгоиећһ тес сопїасї Бу їоисћһіпе објесіѕ, ѕисћһ аѕ ѕ$һееїѕ ог сІоїһеѕ, сопїатіпаѓеа Бу {Пе шецеа ѕКіп оҒ а регѕоп 
МИН МАЅА. 

Распространение также происходит через косвенный контакт при прикосновении к предметам, таким как простыни 

или одежда, загрязненным инфицированной кожей человека с МВЗ$А. 


То пер ргемепї МВ$А ргасіісе вооа һуғріепе. 
Для профилактики МВ$А соблюдайте правила гигиены. 


Напа\мма$Н те, иѕіпе ѕоар апа магт м/а{ег, іѕ {Пе ѕіпріе тоѕї ітрогїапї теазиге їо сопїго! МАЅА. 
Мытье рук с использованием мыла и теплой воды - самая важная мера борьбы с МВА. 


Кеер сиїѕ апа аргаѕіопѕ сІеап апа соуегед мИ а ргорег адгеѕѕіпе (е.в. Бапдаве) ип! ћеаіеа. 
Следите за чистотой порезов и ссадин и накладывайте соответствующую повязку (например, бинт) до заживления. 


Ауоіа сопїасї міїћ о{Пег реор!е’$ моцпаѕ ог таїегіа! {аї 15 сопїатіпаїеа гот моипа5. 
Избегайте контакта с ранами других людей или материалами, загрязненными из ран. 


УКЕ ѕїапаѕ Рог мапсотуст-ге$15{ап{ еп{егососси$. 
УКЕ означает ванкомицин-резистентный энтерококк. 


Етегососс! аге басїегіа їһаї іме іп {Пе дісеѕііме апа вепКа! їгасіѕ. 
Энтерококки - это бактерии, которые живут в пищеварительном и половом трактах. 


Тһеу погтайу до пої саиѕе ргоЫіетѕ іп һеаіїһу реоріе. 
Обычно они не вызывают проблем у здоровых людей. 


Мапсотусіп 15 а роме и! апїбіоќіс. 
Ванкомицин - это мощный антибиотик. 


[Е $ оКеп {Пе апибіоїіс о Іаѕї геѕогї. 
Он часто является антибиотиком крайней необходимости. 


К 5 гепегаПу ИтКеч {о иѕе араіпѕї басїегіа {һаї аге геѕіѕїапї їо о{Нег апіїібіоќісѕ. 
Обычно он применяется только против бактерий, устойчивых к другим антибиотикам. 


Мапсотусіп-геѕіѕіапі еп{егососси$ 15 а вепейса!у сһапреа ѕїгаіп оѓ епЁегососси$. 
Устойчивый к ванкомицину энтерококк - это генетически измененный штамм энтерококка. 


К огісіпау деуеоре4 т реоріе мпо меге ехроѕеа їо {Пе ап Бойс уапсотуст. 
Первоначально он развился у людей, которые подвергались воздействию антибиотика ванкомицина. 


УКЕ 15 дапрегоиѕ. 
УВЕ опасен. 


К 15 уегу аі ісиІї то їгеаї. 
Его очень трудно лечить. 


Мире теаісаїіопѕ тау Бе гедиігеа. 
Может потребоваться несколько препаратов. 


К саиѕеѕ Ше-{геа{ептя іпғесііопѕ іп {Позе мИИ меак іттипе ѕуѕёетѕ —{һе уегу уоипе, {Пе мегу о!а, апа {Пе мегу 11. 
Он вызывает опасные для жизни инфекции у людей со слабой иммунной системой - очень молодых, очень старых и 
очень больных. 


\/ВЕ 15 ѕргеаа їћгоџиећ Яігесї апа іпдігесї сопќасї. 
УВЕ распространяется при прямом и непрямом контакте. 


Опсе К е5{аБ Нез К<е[, К 15 мегу ді ісиії то ейттате. 
После того как он закрепился, его очень трудно устранить. 


Ргемепііпе УКЕ 1$ тисћ еаѕіег. 
Предотвратить “КЕ гораздо проще. 


Үои сап Вер ргехепї ($ ѕргеаа Бу маѕћһіпе уоиг һапаѕ оеп. 
Вы можете помочь предотвратить его распространение, если будете часто мыть руки. 


Меаг РРЕ аѕ дігесіеа. Оіѕіпѓесї Цет$ ассогаіпе їо ГасИКу ройсу. 
Носите СИЗ в соответствии с инструкциями. Дезинфицируйте предметы в соответствии с правилами учреждения. 


СІоѕігідіит аі сіе (С-а!ўу, С. аіўіісіІе) 1$ а ѕроге-Ғогтіпе басіегіа мћісһ сап Бе рагї о! {Пе погта! іпїеѕііпа! ога. 
СІоѕігіаіит аіўўісіїе (С-а!}{, С. аіўўісіїе) - это спорообразующая бактерия, которая может быть частью нормальной 
кишечной флоры. 


Мһеп {һе погта! іпіеѕііпаІ Нога аге аКегеа, С. д/с//е сап #оигіѕһ іп {Ве іпіеѕїіпаі їгасі. 
Когда нормальная флора кишечника изменяется, С. д/сі/е может процветать в кишечном тракте. 


К ргоаисеѕ а їохіп {Ра* саиѕеѕ #гедиепї, ѓоиі-ѕтеіііпе, маїегу $10015. 
Он вырабатывает токсин, который вызывает частый водянистый стул с неприятным запахом. 


Оїћег ѕутріотѕ іпсіиде аіаггћеа їһаї сопїаіпѕ Ыооа апа тиси$ апа араотіпаі сгатрѕ. 
Другие симптомы включают диарею с кровью и слизью и спазмы в животе. 


Епета$, паѕораѕігіс їире іпѕегііоп, апа СІ їгасї ѕигвегу іпсгеаѕе а регѕоп’ѕ г15К ої 4емеорте {Ве аіѕеаѕе. 
Клизмы, введение назогастрального зонда и операции на ЖКТ повышают риск развития этого заболевания. 


Тһе оуегиѕе оѓ апіібіоїісѕ тау а!ѕо аКег {Ве погта! и{е$ та! Нога апа іпсгеаѕе {ће г15К о? деуеіоріпе С. аЙИсйе діаггћеа. 
Чрезмерное использование антибиотиков также может изменить нормальную флору кишечника и повысить риск 
развития диареи, вызванной С. @/#їс//е. 


С. асе сап а|50 саиѕе со5, а тоге ѕегіоиѕ іпіеѕііпа! сопЧ оп. 
С. асе может также вызывать колит - более серьезное заболевание кишечника. 


С. аси? 1$ зргеа4 Бу ѕрогеѕ т !есез {Па{ аге АННси! то КИ. 
С. аисИе распространяется спорами в фекалиях, которые трудно уничтожить. 


Тһеѕе ѕрогеѕ сап Бе саггіеа оп {Ве Папа$ о реор!е мһо Вауме Яігесі соп{асЕ миН іпѓесїеа геѕідепіѕ ог міїһ епуігоптепќѓаі зигРасе$ 
(Йоогѕ, реарапѕ, їоіеїѕ, еїс.) сопїатіпаїеа мии С. аі ісіІе. 

Эти споры могут переноситься на руках людей, имеющих прямой контакт с инфицированными пациентами или с 
загрязненными С. аі ісе поверхностями (полы, подстилки, туалеты и т.д.). 


Ргорег Һапамаѕһіпе апа һапаііпе оЁ сопїатіпаїеа маѕіеѕ сап Вер ргеуепї {Ве діѕеаѕе. 
Правильное мытье рук и обращение с загрязненными отходами может помочь предотвратить заболевание. 


Оѕіпе Һапа гиб$ аіопе 15 пої е#есїіме. 
Использование одних только средств для мытья рук неэффективно. 


Оѕе а һапа гир опу аКег регѓогтіпе ргорег һапамаѕһіпе. 
Используйте средство для мытья рук только после тщательного мытья рук. 


итііпе {Пе иѕе оғ апіїбіоїісѕ а|5о ћеІрѕ Іомег {ће гіѕК о демеіоріпе С. д/ #іс//е аїаггћеа. 
Ограничение использования антибиотиков также помогает снизить риск развития диареи, вызванной С. а с//е. 


Етр/оуег-Етр!оуее КеѕропѕіЫііііеѕ 
Обязанности работодателя и работника 


Етр!оуег$’ геѕропѕі011їіеѕ Гог іпѓесііоп ргемепйоп іпсіиде їһће ГоЙом/пв: 
Обязанности работодателей по профилактике инфекций включают следующее: 


е Еѕ{аһііѕһ іпғесіоп ргемеп оп ргоседигеѕ апа ап ехроѕиге сопїго! р!ап їо ргоѓесі могкегѕ. 
Разработать процедуры профилактики инфекций и план контроля экспозиции для защиты работников. 


е Ргомае сопїіпиіпе іп-ѕегуісе едиса оп оп іпѓесііоп ргеуепііоп, іпсіиаіпе МооаБогпе апа аігрогпе ра{Повепз. 
Обеспечить непрерывное обучение без отрыва от работы по вопросам профилактики инфекций, включая 
передающиеся через кровь и воздух патогены. 


• Наме мет ргоседиге$ їо оом ѕһои!а ап ехроѕиге оссиг, іпсіиаіпе теГса| їгеаїтепї апа ріапѕ їо ргемепї ѕітіїаг ехроѕигеѕ. 
Иметь письменные процедуры, которым необходимо следовать в случае заражения, включая медицинское лечение 
и планы по предотвращению подобных случаев заражения. 


е Ргомае РРЕ юг етріоуееѕ {о иѕе апа {еасН {Нет мһеп апа һом {о ргорегіу иѕе ії. 
Предоставлять сотрудникам СИЗ для использования и обучать их, когда и как правильно их использовать. 


е Ргомае Нее һераїіїіѕ В уассіпаїіопѕ ог а! етріоуееѕ. 
Обеспечить бесплатную вакцинацию против гепатита В для всех сотрудников. 


Етр!оуее$' гезроп И Ше$ Гог іпғесііоп ргемепііоп іпсіиде {ће ГоПо\мпв: 
Обязанности сотрудников по профилактике инфекций включают следующее: 


е ҒоПо\м Чапдага Ргесаи Ч оп$з. 
Соблюдать стандартные меры предосторожности. 


•  ГОПОМ/ а|| оће Тас!Ку'5 роЇісіеѕ апа ргоседигеѕ. 
Соблюдать все правила и процедуры учреждения. 


• Ғоом саге рІапѕ апа аѕѕівптепїіѕ. 
Следовать планам и заданиям по уходу. 


е Це ргоуідеа РРЕ аѕ іпдісаїед ог аѕ арргоргіаїе. 
Использовать предоставленные СИЗ по назначению или по мере необходимости. 


е Таке адуапќаре о! {Пе ее һераїіїіѕ В уасстайоп. 
Воспользоваться бесплатной вакцинацией против гепатита В. 


е |гптеаіаѓеју герогї апу ехроѕиге уои Пауе їо іпғесііоп. 
Немедленно сообщайте о любом случае заражения. 


® Рагисрае іп аппиаі едисаНоп ргоргатѕ сомегпе {Ве соп\го! ої іпѓесіїоп. 
Участвовать в ежегодных образовательных программах, посвященных борьбе с инфекциями. 


Опдег${апате Уоог Кеѕійепќѕ 


Понимание ваших пациентов 


1. Ідепбѓу Баѕіс Витап пеейѕ 
Определите основные потребности человека 


РеоріІе һауе 1 егеп гепеѕ, рБуз1са] арреагапсеѕ, сиага! Баскотгоопаѕ, ареѕ, апа зосла] ог Нпапсла| роѕійопѕ, Боѓ а] Битап Ббеіпеѕ һауе ће 
ѕате Баѕіс рһуѕісаІ пеейѕ: 

У людей разные гены, внешность, культурное происхождение, возраст, социальное или финансовое положение, но у всех 

людей одни и те же основные физические потребности: 


• Ғооа апа уаѓег 
Еда и вода 


• Ргогесиоп апа ѕһејќег 
Защита и жилье 


• Аспупу 
Активность 


• $1Іеер апа ге 
Сон и отдых 


• баѓегу 
Безопасность 


• Сотҝогі, езреслаПу Неедот гот рат 
Комфорт, особенно отсутствие боли 


Реор!е а1ѕо һауе рзусвозосла] пеейѕ, мһісһ 1туо]уе осла! ищегасйоп, етойопз$, іпѓеПесї, апа ѕрігііџау. 
У людей также есть психосоциальные потребности, которые включают в себя социальное взаимодействие, эмоции, 
интеллект и духовность. 


Рзусвозос1а! пее4$ аге пої аѕ еазу ќо АеЙпе аз рћуѕіса! пее4$5. 
Психосоциальные потребности не так легко определить, как физические. 


Но\еуег, а] Битап Бет2$ һауе ће ѓоПоуіпо рзуспозосла| пеейѕ: 
Однако у всех людей есть следующие психосоциальные потребности: 


• Гоуе апа а есйоп 
Любовь и привязанность 


• Ассергапсе Бу офегз 
Принятие другими людьми 


• бЅесигіу 
Безопасность 


• з@Е-теПапсе апа ш4аерепдепсе іп даПу Пупс 
Самодостаточность и независимость в повседневной жизни 


•  СощасЕ ми офег реоре (Е1э. 3-1) 
Контакт с другими людьми (рис. 3-1) 


• СЅиссеѕѕ апа зе -еѕіеет 
Успех и самоуважение 


Неаі‹ћ апа уеП-Беіпо а есі һоҹ ме рзуспозосла| пее4$ аге тей. 
Здоровье и благополучие влияют на то, насколько хорошо удовлетворены психосоциальные потребности. 


$їгеѕѕ апа Разиганоп оссиг мћепр Ба$1с пеейѕ аге поѓ теї. 
Стресс и разочарование возникают, когда основные потребности не удовлетворяются. 


Тһіѕ сар Јеаа {о Геаг, апхіеѓу, апоег, асотез$1юоп, \уиага\а|, іп-1егепсе, апа ергеѕѕіоп. 


Это может привести к страху, тревоге, гневу, агрессии, замкнутости, безразличию и депрессии. 


5ігеѕѕ сап а150 саџѕе рћуѕісаІ ргоБетѕ а тау еуепѓіџаПу Іеаа іо Шпез$. 


Стресс также может вызвать физические проблемы, которые в конечном итоге могут привести к болезни. 


Еір. 3-1. 1тегасНоп ший о\йег реор іѕ а Баѕіс рѕусћо- 
ѕосіа! пее4. Таке Ите 10 1аК шИЙ геѕійепіѕ. Епсоигаре 
їћет їо Бе ший Пет ог гейаниез, 100. Ѕосіа! сопёасі 5 


ітрогпіапі. 


Рис. 3-1. Взаимодействие с другими людьми - 
это базовая психосоциальная потребность. 


Найдите время, чтобы поговорить с 
пациентами. Поощряйте их общение с 


друзьями или родственниками. Социальные 


контакты очень важны. 


АБбгаһат Маѕ1іо% уаѕ а геѕеагсһег оЁ һитап Ббеһауіог. 
Авраам Маслоу был исследователем человеческого поведения. 


Не мтоѓе аБош Витап рћһуѕіса1 апа рѕусһоѕос1а1 пеейѕ. 
Он писал о физических и психосоциальных потребностях человека. 


Не аггапоеа ћеѕе пеейѕ 1піо ап огіег оЁітрогѓапсе. 
Он расположил эти потребности в порядке их важности. 


Не ћооећ фа рһуѕіса1 пеейѕ тиѕї Бе теѓ БеГоге рзуспозосла] пеейѕ сап Бе тей. 


Он считал, что физические потребности ДОЛЖНЫ быть удовлетворены до того, как будут удовлетворены психосоциальные 


потребности. 


Ніѕ Феогу 15 саПеа “Мазо\’$ Ніегагсһу оЁ №ее4$” (Еіс 3-2). 
Его теория называется "Иерархия потребностей Маслоу" 


Нотапѕ аге зехиа! бепо. 


Люди - сексуальные существа. 


Меед 
г 
_ за 
асіша|ігайоп: 

һе пеед їо 
опе'ѕ омт роќепііаЇ — 
№ ед юг 5е|{-е5{еет: 

асһіеуетепі, Бе[іеЁ т опе’5 

омп моћ апа ма[ие 


Меед Гог [оуе: {ее тв Іоуеа, 
асгери, Беотии 
Ѕаѓеѓу апа зесигИу пеедз: зПеег, 
от, ргоѓесііоп гот һагт, апа 54а Ну 


РһуѕісаЇ пее: 
охуреп, маќег, од, еЇїтіпайоп, апа геѕі 
ір. 3-2. МаѕЇош'ѕ Ніегагсһу оў Меей5. 
Рис. 3-2. Иерархия потребностей Маслоу 


Тћеу сопіпое їо һауе ѕехџаІ пеейѕ ћгоцџоһои ег Пуез (Гло. 3-3). 


Они продолжают испытывать сексуальные потребности на протяжении всей своей жизни (рис. 3-3). 


Зехиа!| игоез іо поѓ епа џе {о аре ог ай-1510п (0 а саге асИпу. 
Сексуальные влечения не прекращаются в связи с возрастом или поступлением в учреждение по уходу. 


Тһе абу (о епеаре т зехиа| асйуу, ѕисћ аз іпіегсоџгѕе апа тазагбайоп, сопйпиез ипез$ а 41зеазе ог іпјигу оссигз. 
Способность к сексуальной активности, такой как половой акт и мастурбация, сохраняется до тех пор, пока не возникнет 
заболевание или травма. 


Маѕќєигђрайор теапз (о (юисВ ог гиб зехиа| огоапѕ іп огаег їо оіуе опезе[ ог апоћег регзоп зехиа1 рІеаѕше. 
Мастурбация означает прикосновение или трение половых органов с целью доставить себе или другому человеку 
сексуальное удовольствие. 


Реа 


Ев. 3-3. Нитап Беіпрѕ сопипие 10 Вауе ѕехиа! пеед5 
пгоивћһоиї +һеіг Іірес. 


Рис. 3-3. Человек продолжает испытывать 
сексуальные потребности на протяжении 
всей своей жизни. 


Кеѕіаепіѕ һауе Ше по (о сһооѕе һоҹ еу ехргеѕѕ Фет зехиаШу. 
Люди имеют право выбирать, как им выражать свою сексуальность. 


Тп ап аре огоирѕ, Шеге 1$ а уапеѓу оЁ зехиа1 Берау1ог. 
Во всех возрастных группах существует разнообразие сексуального поведения. 


ТЬ1$ 15 (гое ОЁ уоиг геѕійепіѕ а150. 
Это относится и к вашим пациентам. 


Ап айе Фа{ апу ехргеѕѕіоп оЁ зехиа1у Бу ће е4епу 15 “і1ѕ9иѕ№іпо” ог “сще" 15 Іпарргорпаќѓе. 
Отношение к тому, что любое проявление сексуальности пожилыми людьми является "отвратительным" или "милым", 
неуместно. 


Е аерпуеѕ геѕійепіѕ оЁ тет поһї їо йіспіу апа геѕресї. 
Оно лишает пациентов их права на достоинство и уважение. 


А[\ауз Кпоск ог аппоџпсе уошгѕе]# беѓоге епѓегіпо геѕійепіѕ’ гоотѕ. 
Всегда стучите или объявляйте о себе, прежде чем войти в комнаты пациентов. 


Глѕ‹еп апа уат Гог а геѕропѕе БеГоге епќегіпо. 
Прежде чем войти, выслушайте и дождитесь ответа. 


Т уоџ епсоџпќег а зехиа[ ѕіџайоп Беѓуееп сопѕепіпо айш, ргоу14е риуасу ара Іеауе ће гоот. 
Если вы столкнулись с сексуальной ситуацией между взрослыми людьми по обоюдному согласию, обеспечьте уединение 
и покиньте комнату. 


Ве ореп апа поп-јойастепќа! абои геѕійепіѕ’ зехиа[ аа 4е$. 
Будьте открыты и не осуждайте сексуальные взгляды проживающих. 


По пої јийое геѕійепіѕ’ зехиа| огіепѓайоп. 
Не осуждайте сексуальную ориентацию пациентов. 


о пої јийре апу ѕехџа] бећаміог уоц ѕее. 
Не осуждайте любое сексуальное поведение, которое вы видите. 


Нопог “До Моё 0155” 51215 № уойг ГасПцу иѕеѕ Фет. 
Соблюдайте знаки "Не беспокоить", если в вашем учреждении они используются. 


Зехиа|! пеед$ тау а[ѕо Бе аНецеа Бу геѕійепіѕ' Пуше епуігоптепіѕ. 
На сексуальные потребности также может влиять обстановка, в которой проживают пациенты. 


А ІасК оЁ рпуасу апа по ауаЙаЫе раг(пег аге овеп геазопз$ Гог а ІасК оѓ зехиа| ехргеѕѕіоп ш Іопо-ѓегт саге ГасШие$. 
Недостаток личного пространства и отсутствие свободного партнера часто являются причинами отсутствия 
сексуального самовыражения в учреждениях длительного ухода. 


Ве ѕепѕійуе (о ргіуасу пеед$. 
Будьте внимательны к необходимости уединения. 


Везет? Кіс 
Права пациентов 


Не1ріпе геѕіаепѓѕ тееї фе ѕрігіќџа] пеейѕ сап Вер ћет соре м1ёһћ Шпез$ ог іѕаБ1іїу. 
Помощь пациентам в удовлетворении их духовных потребностей может помочь им справиться с болезнью или 
инвалидностью. 


Ѕрігџау 1$ а ѕепѕійуе агеа. 
Духовность - это деликатная тема. 


о пог таке јидіотепѓѕ абоџшѓ апу ѕрігіќџаІ Беһеёѕ ог ІасКк оЁ БеПеѓѕ. 
Не выносите суждений о каких-либо духовных убеждениях или их отсутствии. 


о поѓ гу ќо риѕћ уоџг Беһеѓѕ оп геѕійепіѕ. 
Не пытайтесь навязать пациентам свои убеждения. 


Ұауѕ уоо сар һе1р геѕійепіѕ уһ Фет ѕрігіџа] пеейѕ іІпсІ0де: 
Вы можете помочь пациентам в удовлетворении их духовных потребностей следующими способами: 


• [еагп аБоиі геѕійепіѕ’ ге11010п5 ог БееЁ. 
Узнайте о религии или убеждениях пациентов. 


Глѕќеп сагеЁшу ќо мћһаї геѕійепіѕ ѕау. 
Внимательно прислушивайтесь к тому, что говорят пациенты. 


• Кеѕресі геѕійепіѕ' 4ес1510п$ їо рагастрае тп, ог гейаш гот, Ғооа-геЈаѓеа гииа[5. 
Уважайте решения пациентов участвовать в ритуалах, связанных с едой, или воздерживаться от них. 


• [Е геѕійепіѕ аге ге1о1005, епсоџгаре рагісірайор ш геі101005 зегусез. 
Если проживающие религиозны, поощряйте их участие в религиозных богослужениях. 


• Кеѕресг а] гео1оиѕ Цетз. 
Уважайте все религиозные ценности. 


• Керогї ёо ће пигѕе (ог ѕос1а] уогКег) Ш а геѕійепі ехргеѕѕеѕ ће ӣеѕіге ќо ѕее сІегеу. 
Сообщите медсестре (или социальному работнику), если проживающий выражает желание увидеть 


священнослужителя. 


• АПом рпуасу ог сІегоу у11(5 (Ғ1о. 3-4). 
Обеспечьте уединение для посещения священнослужителей (рис. 3-4). 


• [аѕКкеа, геаа гепоіоиѕ таќепа]ѕ аіооа. 
Если вас попросят, читайте религиозные материалы вслух. 


ПЕ уоџ аге ипсотРоцаЫе опо 1$, Нид апоег $аЁ тетфег \/Бо 1$ пої. 
Если вам неудобно это делать, найдите другого сотрудника, который этого не делает. 


• [а геѕійеп аѕкѕ уои, Вер Ипа ѕрігіќџа] гезоигсе$ ауайае 1п Һе агеа. 
Если пациент попросит вас, помогите найти духовные ресурсы, имеющиеся в вашем районе. 


Тће уеПо\ разез изиаПу 115 сһигсһеѕ, зупагогиез$, апа ођћег һоџѕеѕ оЁ уогѕһір. 
На желтых страницах обычно указываются церкви, синагоги и другие культовые учреждения. 


Уон сар а[50 геЁег 115 гедиез (о ће пигзе ог ѕос1аї уогКег. 


Вы также можете передать эту просьбу медсестре или социальному работнику. 


Нр. 3-4. Ве ореп {о үоиг геѕійепіѕ’ зрийиа! пееф. Ве 
ше]соттв шһеп геѕійепі гесеіре а ий [гот а ѕрігіїиа! 
[еа4ег 


Рис. 3-4. Будьте открыты для духовных 
потребностей ваших пациентов. Будьте 
гостеприимны, когда к пациентам 
приходит духовный лидер. 


Үоо ѕһоша пеуег до апу оЁ ће Помпео: 
Вы никогда не должны делать ничего из перечисленного ниже: 


• Ту #о сһапре ѕотеопе”ѕ гепоіоп 
Пытаться изменить чью-либо религию 


• Теп геѕіаепёѕ Феи: БеПеғ ог гео1оп 1$ мгопо 
Говорить пациентам, что их вера или религия неправильна 


• Ехргеѕѕ јийастепіѕ абош а геіо10оиѕ отоир 
Высказывать суждения о религиозной группе 


• 1915 геѕ1епіѕ јо1п ге101005 асіуійеѕ 
Настаивать на участии в религиозных мероприятиях 


•  Шегеге 1 геіо1ооѕ ргасісеѕ 
Вмешиваться в религиозные обряды 


Тһеге аге тапу соттипіу гезоигсез ауапаЫе ёо Вер геѕійепіѕ тее( д1 егеп пее: 
Существует множество общественных ресурсов, способных помочь пациентам в удовлетворении различных 
потребностей: 


• Агеа Асепсу оп Аше 
Региональное агентство по делам пожилых людей 


• ОтБоаѕтап ргоэгат 
Программа омбудсмена 


• А|2һеег”ѕ Аѕѕосіайоп 
Ассоциация Альцгеймера 


• Госа! һоѕрісе огоап12айоп 
Местная организация хосписов 


• оса! \огКегз 
Социальные работники 


• Кеѕіепі айуосасу огватғапопѕ 
Организации по защите прав постояльцев 


• МеаІ ог їгапѕрогѓайоп зегу1сез 
Питание или транспортные услуги 


2. рећпе “ћоіѕбс саге” 
Определение понятия " целостный уход" 


Нойзас теапѕ сопѕійегіпо а увое ѕуѕѓет, ѕисһ аз а \Вое регѕоп, гаћег ћап Чу1Ате е ѕуѕѓет ир шю рагіѕ. 
Целостный уход означает рассмотрение целостной системы, например, целостного человека, а не разделение системы 
на части. 


Нојіѕбс саге теапѕ сагіпо Гог ће мһоІе регѕоп—ће тіпа аз \еП аз ће Боду. 
Целостный уход означает заботу обо всем человеке - как о разуме, так и о теле. 


ТЬ1$ 1$ ће арргоасВ уоо ѕһоша че мһер сагіпо Гог геѕійепіѕ. 
Именно такой подход вы должны использовать при уходе за пациентами. 


А зипре ехатр/е оЁ һоѕ№с саге 15 {акте бте (о ѓаіК уһ уоџг гез14еп$ Пе Верите Фет Бабе. 
Простой пример целостного ухода - уделить время разговору с пациентами, помогая им принимать ванну. 


Үоџ аге теейпо ће рһуѕіса! пее4 \уиф ће Ба һе теейпх Фе рѕусһоѕосла! пее4 Гог ищегасйоп ми офег$ а{ (ће зате ите. 
Принимая ванну, вы удовлетворяете физическую потребность и одновременно удовлетворяете психосоциальную 
потребность в общении с другими людьми. 


3. Ехрат уһу рготойпо ш4ерепдепсе апа ѕејҒ-саге 15 ітрогѓапі 
Объясните, почему важно развивать самостоятельность и заботу о себе 


Апу с сһапое ш Шезе, ѕоисһ аз тоу1по 1 а Іопе-ѓегт саге Гас пу, гедшгеѕ а Визе етобйопа] айјиѕітепі. 
Любое серьезное изменение в образе жизни, например, переезд в учреждение долгосрочного ухода, требует огромной 
эмоциональной адаптации. 


Кез14еп{$ тау Бе ехрепіепсіпо Ѓеаг, 1055, апа оипсегѓаіпѓу \и Феи: аеспе іп Беа апа іпаерепаепсе. 
Пациенты могут испытывать страх, потерю и неуверенность в связи с ухудшением здоровья и снижением 
самостоятельности. 


Оћег соттоп геасНоп$ їо Шпеѕѕ аге ета! апа уіћагауа]. 
Другими распространенными реакциями на болезнь являются отрицание и замкнутость. 


АП оғ ћеѕе Ѓееіпоѕ тау саизе Фет (о беһауе 1 егепіу ап Феу һауе БеГоге. 
Все эти чувства могут заставить их вести себя не так, как раньше. 


Ве а\аге (ћаѓ агатабс сһапоеѕ іп а геѕійепіѕ Пе тау саџѕе апзег, ћоѕііу, ог йергеѕѕіоп. 
Имейте в виду, что резкие изменения в жизни пациента могут вызвать гнев, враждебность или депрессию. 


Реоре Вапе Ғееіпеѕ 1 #егепіу. 
Люди по-разному справляются с чувствами. 


Басһ регзоп айуиѕіѕ о Шпеѕѕ апа сһапое іп 61$ ог һег ожп мау апа іп В1$ ог Бег омп бте. 
Каждый человек адаптируется к болезни и переменам по-своему и в свое время. 


Ве зиррогйуе апа епсоџгаріпо. 
Поддерживайте и подбадривайте. 


Ве райепї, ипегѕѓапато, апа етраћебс. 
Будьте терпеливы, понятливы и сочувственны. 


То Без ипаегѕќапа ѓее1іпоѕ геѕійепіѕ тау Бе һауіпо, уои тиѕі Ёгѕі опаегѕѓапа һоу Фі сш И 15 0 Іоѕе опе’$ шдерепдепсе. 
Чтобы лучше понять чувства, которые могут испытывать пациенты, вы должны сначала понять, как трудно потерять 
свою независимость. 


Зотероду е1ѕе тиѕі пом іо мћаї геѕійепіѕ 414 Гог Петзеуез а] оЁ тет Пуез. 
Теперь кто-то другой должен делать то, что пациенты делали для себя всю жизнь. 


Іс 15 аІо а1# си Гог Ёпепаѕ апа ГатПу тетбегѕ, Гог ехатр/е, а геѕійепі тау һауе Бееп ће тап ргоу1аег Гог һіѕ ог Бег Ғапу. 
Это также тяжело для друзей и членов семьи, например, пациент мог быть основным кормильцем для своей семьи. 


А геѕійепі тау һауе Бееп ће регѕоп мһо 414 аП оЁ ће сооКіпе Гог ће Татпу. 
Пациент мог быть человеком, который готовил для семьи всю еду. 


ОШег Іоѕѕеѕ геѕійепіѕ тау Бе ехрегіепсіпо шс1а4е ће ГоПо\лпе: 
Другие потери, которые могут испытывать пациенты, включают следующее: 


• [05 оЁ зроцзе, ГатПу тетбегѕ, ог Ёпепаѕ дие ю еа 
Потеря супруга, членов семьи или друзей в связи со смертью 


• [05 ОЕ могКкріІасе апа 1 геІапопѕћірѕ ое ќо гебгетепі 
Потеря рабочего места и отношений на нем в связи с выходом на пенсию 


• [055 орабИиу (о го їо Ғауогіќе рІасеѕ 
Потеря возможности посещать любимые места 


• [055 орабИиу ќо аќепа ѕегуісеѕ апа теейпоѕ а пеш ѓайһ соттипійеѕ 
Потеря возможности посещать службы и собрания в своих религиозных сообществах 


• [055 оЁһоте ара регзопа[ роѕѕеѕѕіопѕ (Ей. 3-5) 
Потеря дома и личного имущества (рис. 3-5) 


Рис. 3-5. Поймите и отнеситесь с 
пониманием к тому, что многим 
пациентам пришлось покинуть привычные 
места. 
1.035 оЕВеа апа Һе а Шу їо саге Гог Фетзеуез 
Потеря здоровья и способности заботиться о себе 


• [055 орабШиу (о тоуе Нееу 
Потеря способности свободно передвигаться 


• [085 оЁреѓѕ 
Потеря домашних животных 


ш4ереп4епсе оќеп теапѕ пої һауіпо (о геІу оп офег$ Гог топеу, 4аПу гоџйпе саге, ог рагастраНоп іп ѕос1а! асйуійезѕ. 
Самостоятельность часто означает отсутствие необходимости полагаться на других людей в вопросах получения денег, 
ежедневного рутинного ухода или участия в общественной деятельности. 


Асіу1йеѕ оѓ даПу Пуше (АПТ 5) аге ће регзопа]| саге (аѕКкѕ уоџ о еуегу йау їо саге Гог уошгѕе1ѓ. 
Повседневная деятельность (Арі) - это задачи по уходу за собой, которые вы выполняете каждый день. 


РеорІе тау (аке Шезе асйуійеѕ Гог отаще4 ип] еу сап по Іопоег 4о ће ог Фетзеуез. 
Люди могут воспринимать эти действия как должное, пока не перестанут их выполнять. 


АРІ шсшае Баттс ог ѕһомегіпо, йгеѕѕіпо, сагіпо Гог {ее апа һаг, іоПейпо, еайпе апа ігіпкіпо, апа тоуіпо гот рІасе ќо расе. 
К таким действиям относятся принятие ванны или душа, одевание, уход за зубами и волосами, пользование туалетом, еда 
и питье, а также передвижение с места на место. 


А 1055 оЁіперепаӣепсе сап саџѕе Шезе ргоБетѕ: 
Потеря самостоятельности может привести к таким проблемам: 


• Роог ѕе#-1таре 
Плохое представление о себе 


• Апоегіоуага сагеріуегѕ, оћегѕ, апа зе 
Злость на тех, кто ухаживает за больным, на других людей и на себя самого 


• Ғееһпоѕ оЁ һеІрІеѕѕпеѕѕ, ѕайпеѕѕ, апа һореІеѕѕпеѕѕ 
Чувство беспомощности, печали и безнадежности 


• Ғееһпоѕ оЁ Бепо иѕе1еѕѕ 
Чувство бесполезности 


• Шсгеазе4 дереп4депсе 
Повышенная зависимость 


• Р"ергеѕѕіоп 
Депрессия 
То ргеуепі Шезе Ғее11п05, епсоигасе геѕійепіѕ (о йо аз тисћ аз роѕѕ51Ые Гог ћетѕеІуезѕ. 


Чтобы предотвратить эти чувства, побуждайте пациентов делать как можно больше для себя. 


Еуеп 1# 1 ѕеетѕ еазлег Гог уос (о 40 ћіпоѕ Гог геѕійепіѕ, аПо\/ ће (о о 1азКз шдерепдепцу. 
Даже если вам кажется, что вам проще сделать все за них, позвольте им выполнять задания самостоятельно. 


Епсоогаре зе{-саге, гевагӣїеѕѕ о Во\ Іопо 1 (акеѕ ог Во\/ роойу еу аге аЫе (о о и. 
Призывайте их ухаживать за собой, независимо от того, сколько времени это займет или насколько плохо они могут это 


делать. 


Ве райеп (Біо. 3-6). 
Будьте терпеливы (рис. 3-6). 


Но. 3-6. Еуеп И ѓаѕКѕ (аке а Іопо бте, епсопгасе геѕійепіѕ (о йо мћаѓ ћеу сар ог Фетзе@уез. 


АПожіпо геѕійепіѕ (о таке сһоісеѕ 1$ апоег уау © ргото{е ш4ерепдепсе. 
Предоставление пациентам возможности выбора - еще один способ поддержания самостоятельности. 


Гог ехатріе, геѕійепіѕ сап сһооѕе уһеге (0 зи уе еу еаё. 
Например, пациенты могут выбирать, где им сидеть во время еды. 


Тһеу сап сһооѕе ууВаЕ Феу еа апа іп уһаї огаег. 
Они могут выбирать, что им есть и в каком порядке. 


Кеѕресі а геѕійепі'ѕ пою таке сһоісеѕ. 
Уважайте право пациентов на выбор. 


Кеѕійепёѕ’ В 216 
Права пациентов 


4. деп Ру уауѕ їо ассоттода{е сиќига! аНТегептсе$ 
Определите способы учета культурных различий 


Сшбига! Чтуег$Иу Ваз їо о уі е @1 егеп эгоирз оѓ реорІе \ уагіеа БасКэгоип4$ апа ехрепепсеѕ Пушз (ореѓћег іп Фе могі. 
Культурное разнообразие связано с различными группами людей, с разным происхождением и опытом, живущих вместе 
в мире. 


Роѕійуе геѕропѕеѕ іо сиига| Фуегзиу шс1а4е ассер{апсе апа Ккпом1ейое, пої ргејийісе. 
Позитивная реакция на культурное разнообразие включает в себя принятие и знание, а не предрассудки. 


Басһ сииџге тау һауе Чегет Кпо\е4се, Беһау1огѕ, БеПеѓѕ, уаез, аиѓџйезѕ, геіо1опѕ, ап сиѕіотѕ. 
Каждая культура может иметь различные знания, поведение, убеждения, ценности, взгляды, религии и обычаи. 
Уоц №1 ѓаке саге оЁ геѕійепіѕ уу 1 егеп Баскогоопаѕ апа ігайійопѕ ар уош ом. 


Вы будете ухаживать за пациентами, чье происхождение и традиции отличаются от ваших собственных. 


І 15 пироцапЕ (о геѕресі апа уаше еасћ регѕоп аѕ ап ша1у1Ача1. 
Важно уважать и ценить каждого человека как личность. 


Кеѕропа ќо 1#егепсеѕ апа пе\ ехрегіепсеѕ міћ ассерѓапсе. 
Относитесь к различиям и новому опыту с пониманием. 
'Треге аге зо тапу 1 егеп сшќџгеѕ ћаѓ Феу саппоѓ а Бе Из{е4 һеге. 


Существует так много различных культур, что все их невозможно перечислить. 


Опе пт {аК аБош А тегісап сиаге бете @1 егеп гот Јарапеѕе сшіше. 
Можно говорить о том, что американская культура отличается от японской. 


Ви мп Атегісап сиаге Феге аге ћоџѕапаѕ оЁ 1 егеп ргоирѕ м1 ег оуп си[агез. 
Но внутри американской культуры существуют тысячи различных групп со своими собственными культурами. 


Тарапезе-Атепсап$, Аїпсап-Атегісапѕ, апа Майуе Атегісапѕ аге јиѕі а Ге\м. 
Американцы японского происхождения, афроамериканцы, коренные американцы - вот лишь некоторые из них. 


Еуеп реорІе гот а рагисшаг гер1оп, зе, ог сіу сар бе за1А (о Вауе а 1егепі сиге (Б1р. 3-7). 
Даже о жителях определенного региона, штата или города можно сказать, что у них другая культура (рис. 3-7). 


Тре сииге оЁ фе Зои 15 пої ће зате аз ће си ге оЁ М№ъеу Үогк Су. 
Культура Юга - это не то же самое, что культура Нью-Иорка. 


Ев. 3-7. Тһеге аге тапу Чегет сиЇигеѕ т йе Опйеа 


Сафое 


Рис. 3-7. В Соединенных Штатах существует 
множество различных культур. 


Сш'ога] Баскогоџпа а есіѕ оу Елеп у реор!е аге (о ѕігапоегѕ. 
Культурный фон влияет на то, насколько дружелюбно люди относятся к незнакомым людям. 


Е сап аНес( Һоу сІоѕе еу уап уоц ќо ѕќапа іо Фет у/Веп (а шэ. 
Это может повлиять на то, насколько близко они хотят, чтобы вы стояли к ним во время разговора. 


Е сап аЌесї оу Феу Гее| абош уоџ регѓогтіпо саге Гог ћет ог 15сиѕѕ1іпо Фет һеаіћ уһ Фет. 
Это может повлиять на их отношение к тому, как вы будете ухаживать за ними или обсуждать с ними их здоровье. 


Ве ѕепѕійуе їо уоџг геѕійепіѕ’ БасКотоипа$ апа ргеѓегепсеѕ. 
Будьте внимательны к биографии и предпочтениям ваших постояльцев. 


Үоо саппої ехресї о Бе ігеаѓеа ће ѕате уау Бу а уоиг геѕійепіѕ. 
Вы не можете ожидать, что все ваши постояльцы будут относиться к вам одинаково. 


Үоо тау һауе ёо айјиѕї уошг Беһауог агоипа ѕоте геѕійепіѕ. 
Возможно, вам придется скорректировать свое поведение с некоторыми пациентами. 


Тгеаѓ аП геѕійепіѕ УИ геѕресі апа ргоѓеѕѕіопаіѕт. 
Относитесь ко всем пациентам с уважением и профессионализмом. 


Ехресї ет о ігеаї уои гезресФаПу аз ме1. 
Ожидайте, что и они будут относиться к вам уважительно. 


А гез1Аеп? $ їгѕё Іапоџаре тау Бе і егеп гот уои. 
Родной язык пациента может отличаться от вашего. 


І Бе ог ѕће ѕреакѕ а 1 егеп Іапоџаре, ап іпѓегргеѓег тау Бе песеѕѕагу. 
Если он или она говорит на другом языке, может потребоваться переводчик. 


Таке бте ќо Іеагп а Ёеу соттоп рһгаѕеѕ ш а геѕійепі'ѕ пайуе Іапоџаре. 
Найдите время, чтобы выучить несколько общих фраз на родном языке постояльца. 


Рісіџге сагаѕ апа Йаѕһћ сагаѕ сап а$$15 УИ соттишсаНоп. 
Картинки и флэш-карты могут помочь в общении. 


Кепоіоиѕ а егепсеѕ а1зо 10Йоџепсе ће мау реорІе беһауе. 
Религиозные различия также влияют на поведение людей. 


КеП2лоп сар Бе уегу ипроцап іп реоре'5 Пуез, рагасиа у мћеп еу аге Ш ог ӣуіпе. 
Религия может быть очень важна в жизни людей, особенно когда они болеют или умирают. 


Үоо тиі геѕресі ће гепо1оиѕ БеПеёѕ апа ргасбсеѕ оѓ уоџг геѕійепіѕ, еуеп 1  ћеу аге Чегет гот уойг омп. 
Вы должны уважать религиозные убеждения и практику ваших подопечных, даже если они отличаются от ваших 
собственных. 


М№еуег ацезНоп уошг геѕійепіѕ' Бепе{5. 
Никогда не ставьте под сомнение убеждения ваших подопечных. 


о пої 1ѕсиѕѕ уоиг о\уп Бепе{ уі Фет. 
Не обсуждайте с ними свои собственные убеждения. 


Ве ауаге оѓ апа геѕресї ргасісеѕ а аНес( уоиг \огК. 
Знайте и уважайте обычаи, которые влияют на вашу работу. 


Мапу геіоіоиѕ БеПпеѓѕ іпсІое Феагу геѕігісй0п. 
Многие религиозные убеждения включают ограничения в питании. 


ТБезе аге гиеѕ абош ура! апа мһеп ғҒоПомегѕ сап еаѓ апа агіпк. 
Это правила о том, что и когда последователи могут есть и пить. 


Еог ехатріе, Јеміѕћ реорІе тау по! еаѓ апу рогК. 
Например, евреям нельзя есть свинину. 


Ве амаге оѓ апу йеѓагу геѕігіспопѕ апа һопог Фет. (Еоо4 1 егепсеѕ уу Бе аїѕсиѕѕей тоге ш Сһарќег 8.) 


Знайте о любых диетических ограничениях и соблюдайте их. (Различия в питании будут подробнее рассмотрены в главе 
8). 


Ѕоте реорІе'ѕ БасКетоип4$ тау таке Шет 1е55 сотѓогѓаЫе Беіпо ѓоџсћеа. 
Некоторые люди из-за своего происхождения могут чувствовать себя менее комфортно, когда к ним прикасаются. 


А$К регтіѕѕ1оп Беѓоге іоџсһіпо геѕійепіѕ. 
Спрашивайте разрешения, прежде чем прикасаться к пациентам. 


Ве ѕепѕійуе ю Фет Ғееіпоѕ. 
Будьте внимательны к их чувствам. 


Үоо тиі (оосһ геѕійепіѕ ш огаег (о йо уоџг јоБ. 
Вы должны прикасаться к пациентам, чтобы выполнять свою работу. 


Ножеуетг, гесорпхе ћа ѕоте гез14еп($ Ге] тоге сотѓог(аБіе мһеп (еге 15 ше рһуѕіса! сошасе. 
Однако следует понимать, что некоторые постояльцы чувствуют себя более комфортно, когда физический контакт 
минимален. 


Г 90и66, аѕК геѕійепіѕ ог ѓҒапшу тетбегѕ. 
Если вы сомневаетесь, спросите у пациентов или членов семьи. 


Теп офег ѕѓа тетбегѕ мһаѓ уои 415соуег. 
Расскажите другим сотрудникам о том, что вы узнали. 


Аајоѕі саге їо уотг геѕійепіѕ’ пеейѕ. 
Приспосабливайте уход к потребностям ваших пациентов. 


Кеѕійепќѕ’ Кіо5 
Права пациентов 


5. Оеѕсгіре е пеед Гог асйуйу 
Опишите потребность в активности 


АсНуцу 1$ ап еззепйа| рагі оРа регѕоп”ѕ Не;  паргоуе$ апа таіпќаіпѕ рћуѕіса! апа пегиа| Веа. 
Активность является неотъемлемой частью жизни человека; она улучшает и поддерживает физическое и психическое 
здоровье. 


Меапте  асиуез Вер рготоѓе т-дерепдепсе, тетогу, зе -еѕѓеет, апа диау оѓ іе. 
Осмысленная деятельность способствует развитию независимости, памяти, самооценки и качества жизни. 


Тп аааіаоп, рћуѕіса! асуу сап Вер тапазе Шпеѕѕеѕ, ѕисһ аз ЧаБаез$, Меһ Ыооа ргеззиге, ог шев сһоІеѕіего]. 
Кроме того, физическая активность может помочь справиться с такими заболеваниями, как диабет, высокое кровяное 


давление или высокий уровень холестерина. 


Кершаг рћуѕісаІ аспу1у сап а1ѕо Вер Бу: 
Регулярная физическая активность также может помочь: 


• [еѕѕепіпо Пе тіѕК оЁ һеагі аіѕеаѕе, со]оп сапсег, іабеѓеѕ, апа обеѕіїу 
Снизить риск сердечных заболеваний, рака толстой кишки, диабета и ожирения 


• КеПеуіпо ѕутріотѕ оѓ дергеѕѕіоп 
Облегчить симптомы депрессии 


• Ітргоуіпе тооа апа сопсепігайоп 
Улучшить настроение и концентрацию 


• Ппргоуше Боду Ёопспоп 
Улучшить работу организма 


• [Гомегіпо гіѕК ОЁ ѓа 
Снизить риск падений 


• Ппргоуіпо Зеер дааШу 
Улучшить качество сна 


• Пиргоуше а Шу (о соре м1 ѕїігеѕѕ 
Улучшить способность справляться со стрессом 


• Шсгеазшо епегеу 
Повысить энергию 


• Іпсгеаѕіпе арреше апа рготобйпе Бейег еаппо һаб1ќѕ 
Повысить аппетит и развить пищевые привычки 


Іпасиуіѓу апа ттобиу сар геѕші іп рћуѕісаІ апа тепа[ ргоБіетѕ, зисВ аз: 
Бездействие и неподвижность могут привести к физическим и психическим проблемам, таким как: 


• [055 ОЕ ѕеІ#-еѕќеет 
Потеря уверенности в себе 


• Р"ергеѕѕіоп 
Депрессия 


• Вогедот 
Скука 


• Рпептоша 


Пневмония 


• Оппагу (гасі Іпѓесбоп 
Инфекция мочевыводящих путей 


• (Сопѕірайоп 
Запор 


• ВіІоой с105 
Тромбы 


• Оше оѓ ће ѕепѕеѕ 
Притупление чувств 


Мапу ГасШае$ һауе ап асійуіу йерагітепї. 
Во многих учреждениях есть отдел по организации мероприятий. 


Тре асйуійеѕ аге Ӣеѕіспеа ќо Вер геѕійепіѕ ѕосіаһхе апа Кеер ћет рһуѕісаПу апа тешаПу асйуе. 
Мероприятия призваны помочь пациентам социализироваться и поддерживать их физическую и умственную активность. 


Рапу ѕсһейџеѕ аге погтаПу роѕѓіеа у1һћ асиуез Гог ћаѓ рагис\аг йау. 
Обычно вывешиваются ежедневные расписания с мероприятиями на конкретный день. 


Асімійеѕ псуе ехегсіѕе, агіѕ апа сгайз, боага ратеѕ, пеуѕрарегѕ, тарахіпеѕ, Боокѕ, ТУ апа гайіо, ре! ћегару, хаг4епте, апа огоџр геїо1оиѕ 
еуепіѕ. 

Мероприятия включают в себя физические упражнения, искусство и ремесла, настольные игры, газеты, журналы, книги, 

телевидение и радио, зоотерапию, садоводство и групповые религиозные мероприятия. 


Ұһеп асйу1йеѕ аге ѕсһейџеа, пер геѕійепіѕ уһ огоотіпо беѓогеһапа, аз пеейеа апа гедиеѕіеа. 
Когда запланированы мероприятия, помогите постояльцам заранее, по мере необходимости и по их просьбе. 


А5515 у1Ёһ апу регѕопа! саге фа (ће геѕійепі гедшгезѕ. 
Оказывайте помощь в любом личном уходе, который требуется пациенту. 


Нер геѕійепіѕ уһ уаКкіпе апа уһее1сһагѕ, аз песеззагу. 
При необходимости помогайте пациентам при ходьбе и передвижении на инвалидных колясках. 


6. 015си$5 ГашПу гоІеѕ апа Фет: ѕіспійбсапрсе іп Веа В саге 
Обсудите семейные роли и их значение в здравоохранении 


Ғатшеѕ аге ће тоѕі птрогѓапі ит ут опг ѕос1а] ѕуѕѓет. 
Семьи являются наиболее важной ячейкой нашей социальной системы. 


Еатез рІау а Визе гое іп тапу реор[е'5 Пуез (йо. 3-8). 
Семьи играют огромную роль в жизни многих людей (рис. 3-8). 


Ѕоте ехатр|ез ої Ғатіу ѓуреѕ аге іѕіеа беіом: 
Некоторые примеры типов семей приведены ниже: 


Рис. 3-8. Семьи бывают разных форм и размеров. 


• эшое-рагеп( ат Шез шс1а4е опе рагепё ми а са ог сВПагеп. 
Неполные семьи включают одного родителя с ребенком или детьми. 


• Миеаг ТатШез$ шса4е мо рагепіѕ \ ИВ а сҺа ог сЬПагеп. 
Нуклеарные семьи включают двух родителей с ребенком или детьми. 


• ВіІепаеа ТатШе$ шсае можеа ог Чуогсе4 рагепіѕ мћо һауе гетагпеа. 
Смешанные семьи включают овдовевших или разведенных родителей, которые снова вступили в брак. 


'Треге тау Бе сһ1агеп гот ргеуіоиѕ тагпіареѕ аѕ ме! аз Кот 15 таглазе. 
Могут быть дети как от предыдущих браков, так и от этого брака. 


• Мибооепегайопа] Ғатіеѕ іпсІоде рагепёѕ, сһагеп, апа этапарагеп. 
Многопоколенные семьи включают родителей, детей, бабушек и дедушек. 


• Ежепде4 ГатШез тау іпсІџйе аип$, ипс]ез, соџиѕ1пѕ, ог еуеп Ёпепа5. 
В расширенные семьи могут входить тети, дяди, двоюродные братья и сестры или даже друзья. 


• ҒатшШеѕ тау а[ѕо Бе тайе ир оЁ иптагпеа соир|ез оѓ ће ѕате ѕех ог орроѕіќе зехез, іћ ог міћош сШагеп. 
Семьи также могут состоять из неженатых пар одного пола или противоположных полов, с детьми или без них. 


Тоаау а ату 15 йећпеа тоге Бу ѕиррогіпе еасһ оћег Фап Бу ће рагисшаг реоріІе шуо]уе4. 
Сегодня семья определяется скорее поддержкой друг друга, чем конкретными людьми. 


Ұһаѓеуег Кіпаѕ оғ ТатШез$ уопг геѕійепіѕ һауе, гесогт17е Һе трогќапї рагі ћеу сар рІау. 
Какие бы семьи ни были у ваших подопечных, признайте их важную роль. 


ЕатЙу тетфег$ Вер Іп тапу уауѕ: 
Члены семьи помогают разными способами: 


• Не]ріпе геѕійепіѕ таКе саге 4ес1$10п$ 
Помочь пациентам в принятии решений по уходу 


• Соттипісайпе уһ ће саге {еат 
Общение с командой по уходу 


• (Сіміпе ѕиррогї апа епсоџгаветепі 
Оказывать поддержку и содействие 


• (Соппесіпо ће геѕійепі (о е оџѓѕ1йе уогіа 
Обеспечить связь пациента с внешним миром 


• Оҝегпо аѕѕигапсе ќо душе геѕійепіѕ ћаї Тату тетогіеѕ апа ігайійопѕ №111 Бе уаіџеа апа сагпеа оп 
Дать гарантии умирающим пациентам, что семейные воспоминания и традиции будут цениться и продолжаться. 


Ве гезрес Ш апа пісе ќо Ёпепаѕ апа Тату тетбегѕ. 
Будьте уважительны и вежливы с друзьями и членами семьи. 


АПо\ рпуасу Гог у1515. 
Обеспечьте возможность уединения при посещениях. 


АЌќег апу у11(ог Іеауеѕ, обѕегуе ће еЌесї Фе у151{ һаа оп Һе гез14епи. 
После ухода любого посетителя обратите внимание на то, как визит повлиял на пациента. 


Керог апу пойсеае еЁЙес($ (о ће пигѕе. 
Сообщите медсестре о любых заметных эффектах. 


Ѕоте гез14еп($ һауе соо геІапопѕһірѕ уһ Шен ГатШез. 
Некоторые пациенты поддерживают хорошие отношения со своими семьями. 


Оегѕ ао пої. 
Другие - нет. 


Г уоџ побсе апу абиѕіуе Бећау1ог гот а у151ќ0г іоуагаѕ а геѕійепї, герогі 1 іптейаѓеЈу (о ће сһагое пигѕе. 


Если вы заметили оскорбительное поведение посетителя по отношению к пациенту, немедленно сообщите об этом 
старшей медсестре. 


Еатез аге огеаї ѕоџгсеѕ оЁ шРогтайоп Гог Ше гез14еп! $ регзопа| ргеѓегепсеѕ, һіѕ(огу, іеі, гіёџа1, апа гоцйпез. 


Семья - отличный источник информации о личных предпочтениях, истории, диете, ритуалах и распорядке дня 
проживающего. 


Таке бте © аѕк Шет диезНоп$. 
Найдите время, чтобы задать им вопросы. 


Еатез овеп зееК ош пигѕіпо аѕѕ1ѕ(апіѕ Бесаџѕе Шеу аге сІоѕеѕї (0 ће геѕійепіѕ. 
Семьи часто обращаются к санитарам, потому что они ближе всего к пациентам. 


ТЬ1$ 1$ ап 1трогѓапі геѕропѕ16у. 
Это важная обязанность. 


һоҹ ҒатіШеѕ Ша уои һауе бте Гог Фет, 00. 
Покажите семьям, что у вас есть время и для них. 


Соттишсае уһ Фет, би до пої 41$си5$$ а геѕійепі'ѕ саге у1їһ Елеп4$ ог ат Пу тетбегѕ. 
Общайтесь с ними, но не обсуждайте уход за пациентом с друзьями или членами семьи. 


Глѕќеп 1 еу уапї (о (ак. 
Выслушайте, если они хотят поговорить. 


Кеѓег дџеѕіопѕ гесагііпо саге (о ће пигѕе. 
Передавайте вопросы, касающиеся ухода, медсестре. 


7. Оеѕсгіре е $4265 оѓ һотап деуејортепі 
Описание этапов развития человека 


Тһгоооћош фе Пуе$, реорІе сһапее рһуѕісаПу апа рѕусһоІорісаПу. 
На протяжении всей своей жизни люди меняются физически и психологически. 


Еуегуопе №1 оо ћгоџоһ е ѕате ѕ(ареѕ ої йеуеІортепї. 
Каждый человек проходит через одни и те же стадии развития. 


Ножеуег, по мо реорІе Ш ҒоПоу Ше ехасі ѕате раќегп ог гаѓе оѓ іеуеіортепї. 
Однако ни один человек не будет следовать точно такой же схеме или темпам развития. 


Басһ геѕійепі тиі Бе (геаѓей аѕ ап Іпаіуійџа] апа а вое регзоп мһо 15 огоуіпе апа деуеорю. 
К каждому пациенту необходимо относиться как к индивидуальности и целостной личности, которая растет и 
развивается. 


Не ог $Ве ѕћоша пої Бе ігеаѓеа аз ѕотеопе \/Во 1$ теге[у Ш ог біѕаЫеа. 
К нему или к ней не следует относиться как к человеку, который просто болен или инвалид. 


Тарсу, Ви ёо 12 Мопёһѕ 
Младенчество, от рождения до 12 месяцев 


Тпғапёѕ отоу апа еуеІор уегу ашскКіу. 
Младенцы растут и развиваются очень быстро. 


Та опе уеаг а БаБу тоуе$ гот {а 4ерепдепсе (о ће ге]айуе ш4дерепдепсе оѓ тоу1по агоипа, соттишсайпе Баѕіс пеейѕ, апа ѓеейіпо Битзе. 
За один год ребенок переходит от полной зависимости к относительной независимости, когда он может передвигаться, 
сообщать о своих основных потребностях и самостоятельно питаться. 


РһуѕісаІ 4еуе]ортеп( іп іпҒапсу тоуез от фе һеаа до\уп. 
Физическое развитие в младенчестве идет от головы вниз. 


Рог ехатріе, іпѓапіѕ раіп сопіго] оуег ће тиѕс]еѕ оѓ ће песк БеГоге ће тие; іп Фе ѕһоџаегѕ. 
Например, младенцы получают контроль над мышцами шеи раньше, чем над мышцами плеч. 


Сопіго] оуег тиѕс]еѕ іп ће ігипкК агеа, зисВ аз ће ѕһошаегѕ, еуе1орѕ БеГоге сопіго] оѓ агтѕ апа 1еоѕ (Біо. 3-9). 


Контроль над мышцами в области туловища, такими как плечи, развивается раньше, чем контроль над руками и ногами 
(рис. 3-9). 
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Ев. 3-9. Ап іпјаті'ѕ рһуѕіса! дереіортепі тоуез рот 
{һе һеаӣ доитп. 


Рис. 3-9. Физическое развитие младенца 
происходит от головы вниз. 


Со авоо4 
Детство 


Тре Тоа@ег Репоа, Азеу 1 іо 3 
Период ясельного возраста, от 1 до 3 лет 


ЮОогппе фе ю44ег уеагѕ, сһагеп хат іпаерепӣепсе. 
В ясельном возрасте дети обретают независимость. 


Опе рагі оѓ 115 шаерепдепсе 15 пеу сопіго] оуег Феи: Бойе. 
Одной из составляющих этой независимости является новый контроль над своим телом. 


Тоааегѕ Іеагп ќо зреаК, рап соогііпайоп оЁ Фет ітбѕ, апа ]еагп ќо сопго] фе Ыадаегѕ апа Бо\е!$ (Ғ1о. 3-10). 
Малыши учатся говорить, приобретают координацию конечностей и учатся контролировать свой мочевой пузырь и 
кишечник (рис. 3-10). 


Тоааегѕ аѕѕегї ће пе шдерепдепсе Бу ехріогіпе. 
Малыши утверждают свою новую независимость, исследуя окружающий мир. 


Ро1зоп$ апа оШег һағагаѕ, ѕисһ аз ѕһагр оБјесіѕ, тиѕі Бе ІосКкей амау. 
Яды и другие опасности, такие как острые предметы, должны быть заперты. 


РѕусһоІорісаПу, ѓіоайіегѕ Іеагп ай ћеу аге Іпаіуійџа], зерагае гот Фей рагепи5. 
Психологически малыши осознают, что они являются индивидуальностями, отдельными от своих родителей. 


СЬПагеп о #1 асе тау ігу іо сопіго] Фет рагепіѕ. 
Дети этого возраста могут пытаться контролировать своих родителей. 


Тһеу тау ігу їо се мһаѓ Феу уап бу Шго\лие (апігитѕ, мһіпіпо. ог геРазше (о соорегаѓе. 
Они могут пытаться получить желаемое, устраивая истерики, хныкая или отказываясь сотрудничать. 


Тһиѕ 15 а кеу бте Гог рагеп($ (о ѕеї гиеѕ апа ѕ(апаагаѕ. 
Это ключевое время для родителей, чтобы установить правила и нормы. 


Е 
Е. 3-10. Тоддіету рат сооттаноп оЁ #һеіг іт. 


Рис. 3-10. Малыши приобретают 
координацию своих конечностей. 


_ 


Тйе Ргезсйоо! Үеагѕ, Аге5 З іо 6 
Дошкольный возраст, от З до 6 лет 


СЬПагеп іп Фет ргеѕсһооЇ уеагѕ 4еуеор пе\ 51115. 
В дошкольном возрасте дети развивают новые навыки. 


Тһеѕе №111 Вер Һет Бесоте тоге Іпіерепӣепг апа һауе ѕосла1 геіапопѕһірѕ (Е. 3-11). 
Это поможет им стать более независимыми и наладить социальные отношения (рис. 3-11). 


Тћһеу Іеагп пех уогаѕ апа Іапоџаре 5К1115. 
Они учат новые слова и языковые навыки. 


Тћеу Іеагп ќо рІау ш эгочрз. 
Они учатся играть в группах. 


Тћеу Бесоте тоге рһуѕісаПу соогатае4 апа Теагп їо саге ог Фетзе]уез. 
Они становятся более физически координированными и учатся заботиться о себе. 


РгеѕсһооІегѕ аІ50 йеуеІор \ауз оЁ геІайпо (о Ғапу тетбегѕ. 
У дошкольников также формируются способы взаимоотношений с членами семьи. 


Тһеу Беріп (о Іеагп 1126 гот \гопе. 
Они начинают понимать, что хорошо, а что плохо. 


УЗЫ | ( 
Рід. 3-11. СВИагет іп ргезсноо! увагз ереюр ѕосіа! 
геа нота ние. 


Рис. 3-11. Дети в дошкольном возрасте 
развивают социальные отношения. 


5сйо0[-Азе СЁИагеп, Ареѕ 6 іо 12 
Дети школьного возраста, от 6 до 12 лет 


Егот ареѕ 6 їо абош 12 уеагѕ, сћагеп’ѕ 4еуеортепЕ 15 сещеге4 оп соот @уе (тгеІаѓеа (о ШшКше апа Іеагпіпо) апа ѕосіаї 4еуе]ортепи. 
В возрасте от 6 до 12 лет развитие детей сосредоточено на когнитивном (связанном с мышлением и обучением) и 
социальном развитии. 


Аѕ сШагер епќег ѕсһоо!, еу а[50 ехр]оге ће уогіа агоипа ћет. 
Когда дети идут в школу, они также исследуют окружающий мир. 


Тћеу геЈаѓе о офег сһ1агер ћгоџоһ гатез, реег огоирѕ, апа сІаѕѕгоот асиу1ез. 
Они общаются с другими детьми через игры, группы сверстников и занятия в классе. 


Та еѕе уеагѕ, сагеп Іеагп (о сеї ајопе у1ћ еасһ оег. 
В эти годы дети учатся ладить друг с другом. 


Тћеу а!50 беріп (о Беһауе ш уауѕ соттор о Феи ѕех. 
Они также начинают вести себя так, как свойственно представителям их пола. 


Тһеу Беріп (о ӣеуеІор а сопѕсіепсе, тога], апа ѕеі#-еѕѓеет. 
У них начинает развиваться совесть, мораль и чувство собственного достоинства. 


А ӣоІеѕсепсе 
Подростковый возраст 


Риђегіу 
Половое созревание 


Юиппе робегѓу, зесопаагу ѕех сһагасіегіѕсѕ, ѕисһ аз Бойу һа, арреаг. 
В период полового созревания появляются вторичные половые признаки, такие как волосы на теле. 


Кергодисйуе огоапѕ беріп ќо Ёопсіоп. 
Начинают функционировать репродуктивные органы. 


Тре боду Беріпѕ (о ѕесгеѓе гергодисНуе һогтопеѕ. 
Организм начинает выделять репродуктивные гормоны. 


Тһе ѕѓагі оЁ рибегѓу оссигѕ Бебмееп ће ареѕ оѓ 10 апа 16 Гог о1г15 апа 12 апа 14 Гог Боуз. 
Начало полового созревания происходит между 10 и 16 годами для девочеки 12 и 14 годами для мальчиков. 
Адо[е5сепсе, Ареѕ 12 іо 18 


Подростковый возраст, от 12 до 18 лет 


Мапу (еепасегз һауе а һага ите айарипо ю ће сһапоеѕ аѓ оссиг ш ег Бойеѕ аќег риБеку. 
Многие подростки с трудом адаптируются к изменениям, происходящим в их организме после полового созревания. 


Реег ассерѓапсе 1$ ипроцап( (о ћет. 
Для них важно принятие со стороны сверстников. 


АаЯоІеѕсепѓѕ тау Бе аЁга!А Һа ћеу аге ису ог еуеп абпогта!. 
Подростки могут бояться, что они уродливы или даже ненормальны. 


Тһіѕ сопсегп Ѓог Боду ітаре апа ассер{апсе, сотЫіпеа у сһапоіпе һогтопеѕ фа шНиепсе тоо, сап саџѕе гар1А тоо $\/11$$. 
Эта озабоченность образом тела и признанием в сочетании с изменением гормонов, влияющих на настроение, может 
вызвать резкие перепады настроения. 


Адоезсеп$ пееа (о ехргеѕѕ (ћегѕејуеѕ зослаПу апа зехиаПу. 
Подростки нуждаются в социальном и сексуальном самовыражении. 


Зоста! Іпѓегасіпоп Беіуееп тетбегѕ оЁ ће орроѕіќе ѕех Бесотез уегу ттрогѓапі (Бо. 3-12). 
Социальное взаимодействие между представителями противоположного пола становится очень важным (рис. 3-12). 


На 3-12 АллАьегение іе а віно АГ лане вл соната 


Рис. 3-12. Подростковый возраст - это 
время адаптации к изменениям. 


Аашооа 
Взрослая жизнь 


Үоипе Ааийћһооа, Азеу 18 іо 40 
Молодая взрослая жизнь, возраст от 18 до 40 лет 


Ву е асе оѓ е1>Щееп, тоѕї уоип? а4и5 һауе ѕіоррей отоуіпо. 
К восемнадцати годам большинство молодых людей перестают расти. 


Ааоріпе а һеаіһу ПғеѕѓуІе іп Фезе уеагѕ сап таКе Ше беќег по\/ апа ргеуепі ћеаіёћ ргоБет ш Іаѓег айшћооа. 
Принятие здорового образа жизни в эти годы может сделать жизнь лучше сейчас и предотвратить проблемы со 
здоровьем в более зрелом возрасте. 


РѕусһоІоріса! апа зос1а1 іеуеіортепі сопіпиеѕ, һоуеуег. 
Однако психологическое и социальное развитие продолжается. 


Тһе (аѕКѕ оѓ ћеѕе уеагѕ іпсІ0йе: 
Задачи этих лет включают в себя: 


• э@есипе ап арргорпаѓе ейџсайоп 
Выбор подходящего образования 


• СЅејесіпо ап оссираНоп ог сагеег 
Выбор профессии или карьеры 


• СЅејесіпо а таѓе (Е. 3-13) 
Выбор второй половинки (рис. 3-13). 


Еір. 3-13. Үоипр адиЇїһооа ойеп трое; ўїпаіпр Іопр- 


+оғил млп+ос 


Рис. 3-13. Молодая взрослая жизнь часто 
связана с поиском долгосрочной пары. 


• Геагите ќо Пуе у а та ог оћегѕ 
Учиться жить с партнером или другими людьми 


• Каѕіпе сһагеп 
Воспитание детей 


 Оеуоршс а ѕайѕѓуіпо зех Пе 
Развитие удовлетворительной сексуальной жизни 


МпааЕ Ааийћооа, Ағеѕ 40 іо 65 
Средняя взрослость, возраст от 40 до 65 лет 


Та сепега], реоріІе ш тійае айшћооа аге тоге сотѓогѓабе апа ѕќабе ап Феу меге беЃоге. 
В целом, люди в период средней взрослости чувствуют себя более комфортно и стабильно, чем раньше. 


Мапу оЁ Фет тајог Пе аесіѕ1опѕ һауе атеаду Бееп таде. Іп Һе еагу уеагѕ оЁ пе адиоо4 реоре ѕотебтеѕ ехрепепсе а “тій- іе сгі15." 
Многие из их главных жизненных решений уже приняты. В первые годы средней взрослости люди иногда переживают 
"кризис среднего возраста". 


ТЬ1$ 1$ а репоа оѓ опгеѕі сепѓегей оп а зибсоп$с10и$ еѕіге ог сһапое апа РЯ Штеп: оЁ оптеї соаїѕ. 
Это период волнения, в центре которого находится подсознательное желание перемен и реализации 
неудовлетворенных целей. 


Гаіе Ааийћооа, Ареѕ 65 апа ОЧег 


Поздняя взрослость, возраст 65 лет и старше 


Регѕопѕ ш Јаѓе адиоо4 тиѕі айјиѕі (о ће еНес{$ оѓ аріпе. 
Люди в поздней взрослой жизни должны приспособиться к последствиям старения. 


Тћеѕе сһапоеѕ сап шс1а4е ће 1055 оѓ ѕігепоёһ апа Веа В, ће Ӣеа(ћ оѓ Іоуеа опез, гейгетепь, апа ргерагайор Гог ӣеаѓћ. 
Эти изменения могут включать потерю сил и здоровья, смерть близких, выход на пенсию и подготовку к смерти. 


Тһе іеуеіортепќа (а5кѕ оѓ 115 аре тау зеет (о еа] епиге]у уһ 105. 
Может показаться, что задачи развития в этом возрасте связаны исключительно с потерей. 


Ви ѕоїойопѕ о Шезе ргоМетз ойеп іпуоІуе пех геІайопѕћірѕ, Ёпепаѕһірѕ. апа іпќегеѕіѕ. 
Но решение этих проблем часто связано с новыми отношениями, дружбой и интересами. 
Гаѓег аїшћооа соуегѕ ап аре гапое оЁ аѕ тапу аѕ 25 їо 35 уеагѕ. 


Поздняя взрослость охватывает возрастной диапазон от 25 до 35 лет. 


Реор!е іп 115 аре саѓіерогу сап һауе уегу 1 егеп аһШпеѕ, 4ереп4те оп Фет Веа (Біо. 3-14). 
Люди в поздней взрослой жизни должны приспособиться к последствиям старения. 


Ѕоте 70-уеаг-014 реор!е епјоу асйуе ѕрогіѕ, мше оШегз аге пої асйуе. 
Эти изменения могут включать потерю сил и здоровья, смерть близких, выход на пенсию и подготовку к смерти. 


Мапу 85-уеаг-о]а реоре сар 5011 Пуе аІопе. 
Многие 85-летние люди все еще могут жить одни. 


ОШегз тау Пуе м1һ Гат Пу тетбегѕ ог ш Іопе-ѓегт саге ҒасШбезѕ. 
Другие могут жить с членами семьи или в учреждениях долгосрочного ухода. 


Еіс. 3-14. Моѕі о!аег адий$ гетаіп іпуоімеа апӣ 
епрарей. 


Рис. 3-14. Большинство пожилых людей 
продолжают участвовать в жизни общества. 


Іаеаѕ аБоиї о14ег реоріе аге ойеп ҒаІѕе. 
Представления о пожилых людях часто бывают ложными. 


Тћһеу сгеаѓе ргејийісеѕ аваїпѕї ће е]депу. 
Они порождают предрассудки в отношении пожилых людей. 


Тћһеѕе аге аѕ ипГалг аз ргејийісеѕ ара1пѕ гасла], ейщс, ог ге101005 огоџрѕ. 
Они так же несправедливы, как и предрассудки в отношении расовых, этнических или религиозных групп. 


Ор (веу1510оп ог ш ће тоу1еѕ о14ег реорІе аге оќеп зВо\уп аз һе1рІеѕѕ, ІопеІу, іѕаЫеа, з1о\у, Ғогоеіѓи, дерепдепь, ог шасйуе. 
На телевидении или в кино пожилых людей часто показывают беспомощными, одинокими, инвалидами, медлительными, 
забывчивыми, зависимыми или неактивными. 


Ножеуег, геѕеагсһ зВо\$ Һа тоѕі о4ег реоре аге асйуе апа епоарей іп могкК, уоІипѓеег асбйуйеѕ. апа Іеагпіпо апа ехегсіѕе ргоргатѕ. 
Однако исследования показывают, что большинство пожилых людей активны и вовлечены в работу, волонтерскую 
деятельность, программы обучения и физических упражнений. 


Артис 15 а погта! ргосеѕѕ, поѓ а 41зеазе. 
Старение - это нормальный процесс, а не болезнь. 


Моѕі о!4ег реоре Пуе ш4дереп4епи Пуе$ апа о пої пееа аз1${апсе (Но. 3-15). 
Большинство пожилых людей живут независимой жизнью и не нуждаются в помощи (рис. 3-15). 


Ргејийісе іоуага, ѕіегео-(уріпо оѓ, апа/ог іѕсгтіпайор араіпѕі о14ег регѕопѕ ог е е!4епу 1$ саПеа ареіѕт 
Предрассудки, стереотипные представления о пожилых людях и/или дискриминация в отношении пожилых или 
престарелых людей называются возрастной дискриминацией. 


Еф. 3-15. МозЕ оіаег рєоріє Ісай асние Грез. 
Рис. 3-15. Большинство пожилых людей ведут 
активный образ жизни 


Уон аге кеу ёо ѕрепа тосһ оѓ уопг бте уогкіпо уі е]4епу геѕійепіѕ. 
Скорее всего, вы будете проводить большую часть своего времени, работая с пожилыми людьми. 


Үоо тиѕ( Кпоу мћаїѓ 15 їгџе абош аоіпо апа ућаѓ 15 пої гие. 
Вы должны знать, что правда о старении, а что нет. 


Арто саџѕеѕ тапу сһапоезѕ. 
Старение вызывает множество изменений. 


Ножмеуег, погта| сһапоеѕ оЁ аріпо о пої теап ап о!4ег регѕоп тиѕі Бесоте йерепӣепі, Ш. ог шасйуе. 
Однако нормальные изменения при старении не означают, что пожилой человек должен стать зависимым, больным 
или неактивным. 


Кпоміпо һоу (о е1] погта] сһапоеѕ оѓ аоіпо Вот $1515 оЁ Шпез$ ог біѕабШќу №111 аПо\ уоо ќо Бейег Вер геѕійепіѕ. 
Зная, как отличить нормальные изменения старения от признаков болезни или инвалидности, вы сможете лучше 
помогать пожилым людям. 


М огта| сһапоеѕ оѓ аріпо шс]аде: 
К нормальным изменениям старения относятся: 


• Кп 15 Шшипег, апег, тоге гаеПе апа 1еѕѕ еазис. 
Кожа становится тоньше, суше, более хрупкой и менее эластичной. 


• Миазсез уеаКеп апа Іоѕе (опе. 
Мышцы слабеют и теряют тонус. 


• Вопеѕ Бесоте тоге бге. 
Кости становятся более хрупкими. 


• бЅепѕійуу оЁ пегуе епаіпоѕ ш е ѕКіп десгеаѕеѕ. 
Чувствительность нервных окончаний в коже снижается. 


• Кеѕропѕеѕ апа геЙехеѕ 510%. 
Реакции и рефлексы замедляются. 


•  эпог-+егт тетогу 1055 оссигѕ. 
Происходит потеря кратковременной памяти. 


• СЅепѕеѕ ОЁ у1510п, һеагіпо, ѓаѕѓе, апа зте| ууеаКеп. 
Ослабевают зрение, слух, вкус и обоняние. 


• Неагі уогкѕ 1ез5 ейсіепіу. 
Сердце работает менее эффективно. 


• Охуреп ш ће Ыооа 4есгеа$ез. 
Снижается содержание кислорода в крови. 


• Арреше есгеаѕезѕ. 
Снижается аппетит. 


• Оппагу еһтіпайор 15 тоге Недиеге. 
Мочеиспускание становится более частым. 


• РОіоеѕпоп (аКез Іопрег апа 15 1е5 е ісіепі. 
Пищеварение занимает больше времени и менее эффективно. 


• [еуе[5 оЁ Һогтопеѕ 4есгеазе. 
Снижается уровень гормонов. 


• Потопіќу уеакепѕ. 
Иммунитет ослабевает. 


• 11ғеѕіуІе сһапоеѕ оссиг. 
Происходят изменения в образе жизни. 


Тћеге аге а1зо сһапоеѕ Һаї аге МОТ сопѕійегеа погта! сһапоеѕ оѓ аз апа ѕһоша Бе герогѓеа ќо ће пигѕе. 
Существуют также изменения, которые НЕ считаются нормальными изменениями старения и о которых следует 
сообщить медсестре. 


ТБезе іпсІіџде: 
К ним относятся: 


• 5101$ ОЕ ӣергеѕѕіоп 
Признаки депрессии 


• [055 орабШиу (о Шик ІорісаПу 
Потеря способности мыслить логически 


• Роог питібоп 
Плохое питание 


• СЅһогіпеѕѕ оЁ Бгеай 
Одышка 


• Шсопипепсе 
Недержание 


Кеер ш тіпа ћаѓ 1$ 15 пора сотріеѓе 1151. 
Имейте в виду, что это не полный список. 


Уочг јоБ іпсІодеѕ герогіпе апу сһапое, погта] ог пої. 
В ваши обязанности входит сообщать о любых изменениях, нормальных или нет. 


8. 015си5$ ће пее оѓ реоре уі деу@ортета1 діѕаріібеѕ 
Обсудите потребности людей с нарушениями развития 


Ѕоте оѓ ће реоре уоо №111 саге Гог у1 Бе 4еуе!ортепа1 йіѕаЫеа. 
Некоторые из людей, о которых вы будете заботиться, будут иметь отклонения в развитии. 


Пеу@ортета дӢіѕаріііеѕ аге Ч1за Иез Һа аге ргезепЕ аї и ог етегое дигте сһаһооа. 
Нарушения развития - это нарушения, которые присутствуют при рождении или появляются в детстве. 


А деуеІортепќаІ аіѕабШу 15 а сһгопіс сопішіор. 
Нарушение развития - это хроническое заболевание. 


Е геѕїгісѕ рһуѕісаІ ог тепќа] а пу. 
Оно ограничивает физические или умственные способности. 


ТБезе йіѕаБШпеѕ ргеуеп( а са Нот еуеІоріпо аѓ а "погта!1” гаёе. 
Эти нарушения не позволяют ребенку развиваться в "нормальном" темпе. 


Кез14еп{5” саге \Ш 4ереп4 оп е буре апа Һе еже оЁ ће 15а цу. 
Уход за пациентами будет зависеть от типа и степени инвалидности. 


А регѕоп тау пої Бе аЫе (о регѓогт сецат асиу1ез, пса те аспу1йпеѕ оѓ дапу пупе (Арі). 
Человек может быть не в состоянии выполнять определенные действия, включая повседневную деятельность (АРІ). 


А регѕоп'ѕ ау ю соттишсае тау Бе аНесе4. 
Может пострадать способность человека к общению. 


Ніѕ ог ћег абу (о Іеагп тау Бе Ппке4 аз ме1. 
Его или ее способность к обучению также может быть ограничена. 


Мапу регѕопѕ міћ деуе]ортета! іѕаБШіеѕ гедште зресла саге, ігеабтепі ог оШег ѕегуісеѕ Гог Іопо рето4$ оЁ бте ог ћгоџоћһоиш Фет Пуез. 
Многие люди с нарушениями развития нуждаются в специальном уходе, лечении или других услугах в течение 
длительного времени или на протяжении всей жизни. 


Ассогате іо ће СОС. тета] геѓагдайоп 15 ће тоѕі соттоп Аеуе]ортеп(а| іѕогӣег. 
По данным СОС, умственная отсталость является наиболее распространенным нарушением развития. 


Арргохипае]у 1% оЁ Фе роршайоп Ваз тега] геагдаНоп. 
Примерно 1% населения страдает умственной отсталостью. 


с 15 пећег а йіѕеаѕе пог а рзусШайле Шпез$. 
Это не болезнь и не психиатрическое заболевание. 


Реор!е у1ёһ тегиа| геѓіагӢайоп деуеор аѓ а Бе]о\/-ауегасе гаѓе. 
Люди с умственной отсталостью развиваются со скоростью ниже средней. 


Тћһеу һауе беІом-ауегаре тепа1 РапсНоп1по. 
Их умственное функционирование ниже среднего. 


Тћһеу һауе @1#сші'у Іеагпіпо. соттипсайпо, тоуіпе, апа тау һауе ргобіетѕ айјиѕіпо зослаПу. 
Они испытывают трудности в обучении, общении, передвижении и могут иметь проблемы с социальной адаптацией. 


Тһе абу (о саге Гог ћегтѕејуеѕ тау Бе аНесе4. 


Способность заботиться о себе может быть нарушена. 


Резрие Фет зресла| пее4$, реорІе мһо аге тепѓаПу геагде4 һауе ће ѕате етоНопа! апа рћһуѕіса! пеейѕ аз офегз. 
Несмотря на свои особые потребности, умственно отсталые люди имеют такие же эмоциональные и физические 
потребности, как и другие люди. 


Тһеу ехрегпепсе ће ѕате етойоп$, засВ аз апоег, ѕайпеѕѕ, Іоуе, апа јоу. аз оћегѕ іо. 
Они испытывают те же эмоции, такие как гнев, печаль, любовь и радость, что и другие люди. 


Сшаеіпеѕ: Оеуеіортепќѓаі Ріѕаріібеѕ 


Руководство: Нарушения развития 


С Тгеаѓ айш геѕійепіѕ аѕ аи $, гевага1еѕѕ оЁ ег Беһау1ог. 
Обращайтесь со взрослыми пациентами как со взрослыми, независимо от их поведения. 


• (5 Ргаіѕе апа епсоогаре ойеп, езреслаПу роѕійуе Беһамог. 
Часто хвалите и поощряйте, особенно за позитивное поведение. 


• С Нер ѓеасһ АРІ Бу йуаіпо а (аѕК іпіо зтаПег ипи$. 
Помогите обучению навыкам АРІ, разделив задачу на более мелкие части. 


С Рготое шаерепдепсе. 
Поощряйте независимость. 


А5151 геѕійепіѕ УИ асбуійеѕ апа тоюг Ёопсіопѕ Ша аге аі си. 
Помогайте постояльцам в тех видах деятельности и двигательных функциях, которые даются с трудом. 


• С Епсоџгаре ѕосіа1 іпіегасіоп. 
Поощряйте социальное взаимодействие. 


• С Кереа уогаѕ уои иѕе іо таке ѕиге ћеу ипегѕѓапа. 
Повторяйте слова, которые вы говорите, чтобы убедиться, что они вас поняли. 


• С Верайепг. 
Будьте терпеливы. 


9. Оезсгфе тета! Шпеѕѕ, дергеѕѕіопр апа гејаѓеа саге 
Опишите психические заболевания, депрессию и связанный с ними уход 


Уон ћгѕ Іеагпеа абош тепѓа! Веа апа тепѓа! Шпеѕѕ іп Сһарќег 2. 
Вы впервые узнали о психическом здоровье и психических заболеваниях в главе 2. 


Үоџ сап геуіеу ће соттоипісайпоп ошаепеѕ ѓог тещаПу Ш геѕійепіѕ ш (ћаѓ сһарќег. 
В этой главе вы можете ознакомиться с рекомендациями по общению с психически больными пациентами. 


Тћһеге аге тапу еогееѕ оѓ тета Шпез$. 
Существует множество степеней психических заболеваний. 


К гапоеѕ Гот та (0 зеуеге. 
Они варьируются от легкой до тяжелой. 


"Рергеѕѕіоп: СШшса| ӣергеѕѕіор 15 а ѕегіоиѕ тета Шпез$. 
Депрессия: Клиническая депрессия - это серьезное психическое заболевание. 


Е тау саџѕе іпіепѕе тепѓа1, етойопа], апа рћһуѕіса! рап, апа за биу. 
Она может вызывать сильную психическую, эмоциональную и физическую боль, а также инвалидность. 


К аІѕо таКез офег Шпеѕѕеѕ уогѕе. 
Она также усугубляет другие заболевания. 


І опігеаѓеа, 1 тау гези іп ѕшсійе. 
Если ее не лечить, она может привести к самоубийству. 


Сітіса дергезз1оп 1$ пог а погта] геасйоп (0 ѕ(геѕѕ. 
Клиническая депрессия не является нормальной реакцией на стресс. 


Ѕаапеѕѕ 15 опу опе зутрют оѓ 15 Шпез$. 
Грусть - лишь один из симптомов этого заболевания. 


М№оѓ ап] реорІе мћо һам ӣергеѕѕіоп сотр!ат оѓ ѕайпеѕѕ ог арреаг ѕай. 

Не все люди, страдающие депрессией, жалуются на грусть или выглядят грустными. 
Оћег соттоп ѕутрѓотѕ оЁ спіса] ӣергеѕѕіоп ІпсІ0ӣе: 

К другим распространенным симптомам клинической депрессии относятся: 


• Раш, шсате ћеааасһеѕ, ѕіотасһ рап, апа офег бойу асһеѕ 
Боль, включая головную боль, боль в животе и другие боли в теле 


• [ож епегоу ог Ѓайоџе 
низкий уровень энергии или усталость 


• Ара®у, ог ІасК оѓ іпѓегеѕі іп асиу1е$ 
Апатия или отсутствие интереса к деятельности 


• гау 
Раздражительность 


• Апхіеіу 
Тревога 


• [055 ОРарреше ог оуегеайпо 
Потеря аппетита или переедание 


• РгоБіетѕ 1 ѕехџаІ Ғопсбопіпо апа еѕіге 
Проблемы с сексуальным функционированием и желанием 


• 51еерІеѕѕпеѕѕ, ігоџЫе 51ееріпо, ог ехсеѕѕіуе 51ееріпо’ 
Бессонница, проблемы со сном или чрезмерная сонливость’ 


• аск оғаќепбор #о Баѕіс регзопа! саге (аѕКѕ (е.р. Баћіпо, сотЫпе һаг, сһапоіпо сіоеѕ) 
Отсутствие внимания к основным задачам по уходу за собой (например, купание, расчесывание волос, переодевание) 


• епѕе Ѓееһпоѕ о дезрат 
Интенсивное чувство отчаяния 


• Сик 


Чувство вины 


 ТгоцЫе сопсепігайпе 
Проблемы с концентрацией внимания 


•  \У!/ИПагауа| апа 15о]аноп 
Замкнутость и изоляция 


• Кереаѓеа (!Һоооһѕ оЁ ѕшс1йе апа деа 
Повторяющиеся мысли о самоубийстве и смерти 


Тћеге аге а! егеп (уреѕ апа 4естеез оѓ ӣергеѕѕіоп. 
Существуют различные типы и степени депрессии. 


Мајог дӣергеѕѕіоп тау саџѕе а регзоп о 10е іпѓегеѕї ш еуегуіһіпо һе опсе саге аБои. 
Тяжелая депрессия может привести к тому, что человек теряет интерес ко всему, что его когда-то волновало. 


Мапіс ӣергеѕѕіоп, ог Мрааг аіѕогӣег, саџѕеѕ а регзоп (о ѕуіпо Нот еер ӣергеѕѕіор (0 ехігете асіу1ѓу. 
Маниакальная депрессия, или биполярное расстройство, заставляет человека колебаться от глубокой депрессии до 
крайней активности. 


Тћеѕе еріѕойеѕ сар іпсІџйе №128 епегоу, іе $1еер, һо ѕреесһеѕ, гар1 у сһапоіпо тоойѕ, Һоһ зе !-езеет, оуегѕрепаіпо, апа роог јийетепї. 
Эти эпизоды могут включать в себя высокую энергию, мало сна, большие речи, быстро меняющееся настроение, высокую 
самооценку, чрезмерные траты и плохие суждения. 


Реор!е саппо! оуегсоте ергеѕѕіоп ћгоџоһ ѕһеег №111. 
Люди не могут преодолеть депрессию усилием воли. 


[{ 15 ап Шпеѕѕ ПКе апу офег Шпеѕѕ. 
Это болезнь, как и любое другое заболевание. 


К сапр Бе геаѓеа ѕиссеѕѕЃиу. 
Ее можно успешно лечить. 


Реор!е мһо зиЙег гот ергеѕѕіоп пее сотраѕѕіоп апа ѕиррогї. 
Люди, страдающие от депрессии, нуждаются в сострадании и поддержке. 


Кпо% е ѕутріот. 
Знайте симптомы. 


Кесортхе фе беріппіпо ог могѕепіпо оЁ дергезз1оп. 
Распознавайте начало или ухудшение депрессии. 


Апу ѕшс1ае ћгеаї ѕ$һоша Бе ѓакеп зепои$у. 
Любая угроза самоубийства должна восприниматься серьезно. 


Керог 1 ипте ау. 
Немедленно сообщите об этом. 


І ѕ$һоша пої Бе гегагде4 аѕ ап аНетре (о сеї аќепіоп. 
Не следует рассматривать это как попытку привлечь к себе внимание. 


Апхебу-гё жеа Ріѕогӣегѕ: Апжейу 15 ипеазтез$ ог Ѓеаг, оќеп аБоиш а ѕіќџайор ог сопайоп. 
Расстройства, связанные с тревогой: Тревога - это беспокойство или страх, часто по поводу какой-либо ситуации или 
состояния. 


Ұһеп а тешаПу Беау регзоп Ғее15 апхлебу, һе ог ѕһе изиаПу Кпоуѕ ће сацзе. 
Когда психически здоровый человек испытывает тревогу, он обычно знает ее причину. 


Тһе апхіеѓу Гадез опсе е саџѕе 15 гетоуеа. 
Тревога исчезает после устранения причины. 


А тепѓаПу Ш регѕоп тау Ѓее1 апхіеѓу а ће бте. 
Психически больной человек может испытывать тревогу постоянно. 


Не ог ѕће тау пої Кпоу ће геазоп \Ву. 
Он или она может не знать причину этого. 


Рһуѕіса1 5121$ апа ѕутріотѕ оЁ апхіеѓу-гејаќеа діѕогӣегѕ іпсІ0йе ѕһаКкіпеѕѕ, тиѕсІе асһеѕ, ѕуеайпо, со]а апа сІатту һап, й12721пеѕѕ, Ғапсоџе, 
гасіпе һеагї, со]4 ог һо Йаѕћһеѕ, а сһокіпо ог ѕтоегіпо зепзайоп, апа а гу тош@®. 

Физические признаки и симптомы расстройств, связанных с тревогой, включают дрожь, боли в мышцах, потливость, 

холодные и липкие руки, головокружение, усталость, учащенное сердцебиение, холодные или горячие вспышки, 


ощущение удушья или удушья, сухость во рту. 


Рһођіаѕ аге ап іпѓепѕе Гогт оЁ апхіеѓу. 
Фобии - это интенсивная форма тревоги. 


Мапу реор!е аге уегу айга1А оЁ ѕоте 115$ ог ѕ1(џайоп. 
Многие люди очень боятся некоторых вещей или ситуаций. 


Ехатріеѕ аге а Ѓеаг оѓ 405$ ог о Нуш®. 
В качестве примера можно привести боязнь собак или полетов. 


Еог а тешаПу Ш регѕоп, а рћоЫа 1$ а йіѕабіпо ѓеггог. 
Для психически больного человека фобия - это ужас, который выводит его из строя. 


Е Кеерѕ ће регѕоп гот оіпе погта! 115$. 
Она мешает человеку заниматься обычными делами. 


Гог ехатріе, ће Ѓеаг оѓ Беіпо ш а сопйпе4 ѕрасе, даиѕќгорћһоЫа, тау таке џиѕіпо ап @еуаюг а ѓіеггіѓуіпо (аѕкК. 
Например, страх оказаться в замкнутом пространстве, клаустрофобия, может превратить пользование лифтом в 
пугающую задачу. 


ОШег апхіеѓу-геЈаѓеа іѕогаӣегѕ іпсІ0де рапіс іѕогаег, іп уһісһ а регзоп 1$ ѓеггійей Гог по Кпо\уп геазоп. 
Другие расстройства, связанные с тревогой, включают паническое расстройство, при котором человек испытывает страх 
без известной причины. 


Ођѕеѕѕіуе сотри!ѕіуе іѕогаег 15 оБѕеѕѕіуе Беһауіог а регзоп џиѕеѕ о соре \ИЙ апхіеѓу. 
Обсессивно-компульсивное расстройство - это навязчивое поведение, которое человек использует, чтобы справиться 


с тревогой. 


Рог ехатріе, а регѕоп тау \азВ 61$ Вап4$ оуег апа оуег аѕ а уау оѓ іеаһпе у апхіеѓу. 
Например, человек может мыть руки снова и снова, чтобы справиться с тревогой. 


Апх1еѓу-геІаќеа аіѕогаегѕ тау аІо Бе саизеа Бу а таитайс ехрепепсе. 
Расстройства, связанные с тревогой, также могут быть вызваны травматическим опытом. 


Тһіѕ 15 Кпоуп аз роѕі-гаитабс ѕ(геѕѕ 415ог4ег. 
Оно известно как посттравматическое стрессовое расстройство. 


Сшаеіпеѕ: МепѓаПу Ш КеѕідӢепіѕ 


Руководство: Пациенты с Ш степенью умственной отсталости 


• С ОБзегуе геѕійепіѕ сагеРаПу Гог сһапоеѕ ш соп@ оп ог абШіезѕ. 
Внимательно наблюдайте за пациентами, чтобы выявить изменения в их состоянии или способностях. 


Роситепг апа герогі уойг обзегуайоп$. 
Документируйте и сообщайте о своих наблюдениях. 


• С Ѕиррогї ће геѕійепі апа һѕ ГатПу апа Ёлепа$. 
Поддерживайте пациента, его семью и друзей. 


Үоош роѕійуе, ргоЃеѕѕіопа! айиа4е епсоџгареѕ Фет. 
Ваше позитивное, профессиональное отношение воодушевит их. 


• (С Епсоџгаре геѕійепіѕ іо 40 аз тисһ Гог ћет-ѕе/уеѕ аз роѕѕ10е. 
Побуждайте пациентов делать как можно больше для себя. 


Ргоргеѕѕ тау Бе уегу 510%. 
Прогресс может быть очень медленным. 


Ве райепї, зиррогйуе, апа роѕійуе. 
Будьте терпеливы, доброжелательны и позитивны. 


• С Меща| Шпеѕѕ сап Бе (геаѓеа. 
Психические заболевания поддаются лечению. 


Меаісайоп ара рѕусһоћегару аге соттоп теод$. 
Лекарства и психотерапия являются распространенными методами. 


Меаісайоп туиѕі Бе ‘акеп ргорепу о рготоѓе Бепећіѕ апа гедисе ѕ1йе еЁесіѕ. 
Лекарства необходимо принимать правильно, чтобы добиться положительного эффекта и уменьшить побочные 


эффекты. 


Рѕусһофегару 15 а тео оѓ ігеайпо тепа! Шпеѕѕ Фа іпуо]уеѕ (акте абош опе’$ ргоетз уіћ тепѓа1 Неа 


ргоѓеѕѕіопа]5. 
Психотерапия - это метод лечения психических заболеваний, который предполагает обсуждение своих проблем 
со специалистами в области психического здоровья. 


Но. 3-16. \№і+һдғата! 15 ап 'тропаиф сһапое їо героп. 


Рис. 3-16. Замкнутость - это важное изменение, о 
котором необходимо сообщить. 


Ођѕегуіпо апа Керогііпо: МепѓаПу Ш Везет 


Наблюдение и отчет: Пациенты с умственной отсталостью 


• О/К Срапоез ш абу 
Изменения в способностях 


Роѕійуе ог пегайуе тооа сһапрееѕ, езреслаПу міћагауа1 (Біо. 3-16) 
Положительные или отрицательные изменения настроения, особенно замкнутость (рис. 3-16) 


Већһау1ог сһапоеѕ, шсаЧте сһапоеѕ ш регзопаШу, ехігете беһамог, апа Беһау1ог аѓ 4оез пої ѕеет ёо ћ ће 
ѕкоайоп 

Изменения в поведении, включая изменения личности, экстремальное поведение и поведение, которое, как 
кажется, не соответствует ситуации 


• О/В Соттепб, еуеп јокеѕ, аБош һигіпо зе ог офег$ 
Комментарии, даже шутки, о причинении вреда себе или окружающим 


• О/К ҒаПие (о ѓаке тедстше ог ітргорег изе оЁ тесте 
Нежелание принимать лекарства или неправильное использование лекарств 


• О/К Кеа] огітаріпеа рБуз1са] зутрют$ 
Реальные или воображаемые физические симптомы 


• О/В Еуепіѕ, ѕіџайопѕ, ог реоріе Па ѕеет {о ирѕеї ог ехсце геѕійепіѕ 
События, ситуации или люди, которые, кажется, расстраивают или возбуждают пациентов 


Мета ВеагдаНоп апа Мепѓа! Шпе$$ 
Умственная отсталость и психическое заболевание 


Зотейтез реорІе сопЁазе ће їегтѕ "теща! геќагаайоп" апа "тега Шпез$.” 
Иногда люди путают термины "умственная отсталость" и "психическое заболевание". 


Тћһеу аге пої ће ѕате. 
Это не одно и то же. 


Мета! геагдайоп 15 пог а буре оЁ тета Шпез$. 
Умственная отсталость не является разновидностью психического заболевания. 


Мета! геагдайоп 15 а деу@ортега| Чза у а 15 ргеѕепі аі Ыгіћ ог етегоез іп сҺаһооа. 
Умственная отсталость - это нарушение развития, которое проявляется при рождении или в детстве. 


К саџѕеѕ Бео\/-ауегазе тега! Ёопспопіпе. 
Она вызывает умственное функционирование ниже среднего уровня. 


Мепа1 Шпеѕѕ тау йеуе1ор а апу бте ашіпе а регѕоп”ѕ іе. 
Психическое заболевание может развиться в любой момент жизни человека. 


[ тау ог тау пої аНес тета ау. 
Оно может влиять или не влиять на умственные способности. 


Тһеге 1$ по сиге Гог тепа геѓагӢабоп, аіћооџеһ регѕопѕ м1ћ 1$ діѕабиу сап Бе һеІреа. 
Лекарства от умственной отсталости не существует, хотя людям с этой инвалидностью можно помочь. 


10. Ехрат һоу (о саге ог душе геѕідепќѕ 
Объясните, как ухаживать за умирающими пациентами 


"Реаёћ сар оссиг за44ещу моиш уагпіпо, ог 1 сап Бе ехресіеа. 
Смерть может наступить внезапно, без предупреждения, или ее можно ожидать. 


ОІаег реоріе, ог позе у1һ їегтіпа] Шпеѕѕеѕ, тау һауе йте о ргераге Гог деай. 
Пожилые люди или люди с неизлечимыми заболеваниями могут иметь время, чтобы подготовиться к смерти. 


А їегтіпа! Шпеѕѕ 1$ а йіѕеаѕе ог сопаіішоп Һа №11 еуепшаПу саизе еаѓћ. 
Неизлечимое заболевание - это болезнь или состояние, которое в конечном итоге приведет к смерти. 


Ргерагіпо Гог Деа! 1$ а ргосез$. 
Подготовка к смерти - это процесс. 


К аРес$ е ауте регѕоп’ѕ етоНоп$ апа беһауіог. 

Он влияет на эмоции и поведение умирающего человека. 

"г. Ейзабей КчЫег-Коѕѕ за Че апа мтгоѓе абош ће опеѓ ргосеѕѕ. 

Доктор Элизабет Кюблер-Росс изучала и писала о процессе горевания. 

Нег Боок, Оп Реаіћ апа Руіпе, іеѕспБеѕ Нуе ѕ(ареѕ Һа душе реоре апа ег Іоуеа опеѕ тау геасһ Беѓоге деай. 

В ее книге "О смерти и умирании" описаны пять стадий, которые умирающие люди и их близкие могут пройти перед 


смертью. 


Тћеѕе йуе ѕѓареѕ аге Иуеа БеІо%. 
Эти пять стадий перечислены ниже. 


Мога| геѕійепѓѕ го һгоџоећ аП ће ѕќареѕ. 
Не все пациенты проходят через все стадии. 


Ѕоте тау (ау ш опе ѕќаре ип еаѓһ. 
Некоторые могут оставаться на одной стадии до самой смерти. 


Тһеу тау то\ Баск апа Гоп Беѓуееп ѕареѕ ішпе ће ргосеѕѕ. 
Они могут переходить от одной стадии к другой в течение всего процесса. 
"епіаІ. Реоріе ш ће ета! ѕќаре тау геРазе їо Беһеуе еу аге упо. 


Отрицание. Люди на стадии отрицания могут отказываться верить в то, что они умирают. 


Тһеу оќеп беһеуе а тіѕќаке Баз Бееп тайе. 
Они часто считают, что была совершена ошибка. 


Тһеу тау ауо14 15сиѕ10п ОР ег Шпеѕѕеѕ апа ѕітріу асі ПКе 1 1$ пої һаррепіпе. 


Они могут избегать разговоров о своих болезнях и просто вести себя так, будто ничего не происходит. 


Апрег. Опсе еу ѕѓагї їо Гасе ће роѕѕ1Ыіу оЁ ег ӣеаіһћ, реорІе тау Бесоте апогу іћаї ћеу аге упо. 
Гнев. Когда люди начинают осознавать возможность своей смерти, они могут разозлиться на то, что умирают. 


Вагроаіпіп?. Опсе реоре һауе берип (о Бееуе а ћеу аге Душе, ћеу тау таке рготіѕеѕ (о Соа. 
Сделка. Когда люди начинают верить в то, что они умирают, они могут давать обещания Богу. 
Тһеу тау ѕотеһо% ігу ќо Багоат Гог Фет гесоуегу. 


Они могут каким-то образом пытаться выторговать себе выздоровление. 


Рергеѕѕіоп. Аз душе реоріІе оеї уеакег апа зутрюпл$ сеї уогѕе, ћеу тау Бесоте ееріу за4 ог ергеѕѕеа. 


Депрессия. По мере того как умирающие слабеют, а симптомы ухудшаются, они могут впасть в глубокую печаль или 
депрессию. 


Тһеу тау сгу ог уіагау ог Бе ипаЫе (о о еуеп ѕітріІе 1125. 
Они могут плакать, отстраняться или быть не в состоянии делать даже простые вещи. 


Ассерѓапсе. Мапу реоре мо аге уіпо аге еуепшаПу абе (о ассерїі йеаёћ апа ргераге Гог 1. 
Принятие. Многие умирающие люди в конце концов способны принять смерть и подготовиться к ней. 


Тһеу тау таке рІапѕ Гог Феи Іаѕї дауз ог Гог ће сегетопеѕ (о ГоПо\. 
Они могут строить планы на свои последние дни или на последующие церемонии. 


Ѕоте геѕійепіѕ №111 һауе айуапсе йігесійуеѕ. 
У некоторых пациентов есть заранее составленные указания. 


Адуапсе ігесіуеѕ аге Іера! Чоситеп ћаѓ аПо\ реоре (о сһооѕе мһаї тейісаІ саге ћеу %15һ (о һауе Ш Һћеу саппої таке позе 4ес1$10п$ 
Фетзеуез. 

Предварительные указания - это юридические документы, которые позволяют людям выбирать, какой медицинский 

уход они хотят получить, если они не могут сами принимать такие решения. 


Адуапсе Атесйуез$ сап а!50 пате зотеопе (о таке 4ес1$10п$ Гог а регзоп Ш ћаѓ регѕоп Бесотеѕ Ш ог йіѕаЫеа. 
Предварительные указания также позволяют назначить кого-то, кто будет принимать решения за человека, если он 
заболеет или станет инвалидом. 


упо \Ш$ апа догаЫе ро\уег оѓ айогпеу Гог ВеаЙВ саге аге ехатріеѕ оЁ айуапсе Чтесйуез. 
Примерами предварительных указаний являются завещания о жизни и долговременные доверенности на медицинское 
обслуживание. 


А уіпо УШ $$ ће тефса! саге а регѕоп уапіѕ, ог 40ез пої уапї, іп сазе һе ог ѕһе Бесотез ипаЫе ќо таКе Шозе ӣес1510п5 һіт- ог Вегзе!{. 
В прижизненном завещании указывается, какую медицинскую помощь человек хочет или не хочет получить в случае, 
если он или она станет не в состоянии самостоятельно принимать такие решения. 


15 саПеа а “Пуше %111" Бесаџѕе и {аКез е ес! уһе ће регзоп 1$ 5011 Пу. 
Оно называется "прижизненным завещанием", поскольку вступает в силу еще при жизни человека. 


К тау аІо Бе саПеа а “Фтеснуе о рһуѕісіапѕ." "ћеаіһ саге 4ес]агайоп." ог "те са] Фтесйуе." 
Его также можно назвать "распоряжением врачам". "заявление о медицинской помощи" или "медицинское предписание". 


А упо \/Ш 15 по Фе зате ще аѕ а \Ш. 
Прижизненное завещание - это не то же самое, что завещание. 


А №1 15а [ега| дес]агайоп оЁ Во\ а регзоп у1ѕһеѕ 61$ ог һег роѕѕеѕ10п (0 Бе 415розе4 оѓ аќег еаёћ. 
Завещание - это юридическое заявление о том, как человек желает распорядиться своим имуществом после смерти. 


А аогаЫе рожуег оѓ аЙогпеу Гог Веа саге 1$ а $1опеа, аѓей, апа у1іќпеѕѕей рарег ћаѓ арроїпѓѕ зотеопе е1ѕе іо таке ће тейіса1 ес1ѕ510п5 Гог 
а регзоп іп ће еуепі Ве ог $Ве Бесотеѕ ипађе ќо 4о 50. 

Долгосрочная доверенность на медицинское обслуживание - это подписанный, датированный и 

засвидетельствованный документ, который назначает кого-то другого принимать медицинские решения за человека в 

случае, если он станет не в состоянии это делать. 


ТЬ1$ сар шса4е 1пѕігиспопѕ абош те1са! ігеабтепі ће регѕоп уап (о ауо14. 
Она может включать указания о медицинском лечении, которого человек хочет избежать. 


А ао-поѓ-геѕиѕсќаќе (ОМК) огаег 15 апоШег {1001 ћаѓ һе1рѕ те са! ргоу14ег$ һопог у1ѕһеѕ абои саге. 
Распоряжение "не реанимировать" (ОМВ) - это еще один инструмент, который помогает медицинским работникам 
выполнять пожелания относительно ухода. 


А ОМК огаег {еП$ те41са| ргоѓеѕѕіопа! по їо регѓогт СРК. 
Распоряжение ОМК предписывает медицинским работникам не проводить сердечно-легочную реанимацию. 


А ОМК огаег теапѕ фа те са! регзоппе] №11] пої айетрЕ етегоепсу СРК И Бгеа@ тс ог е һеагіБеаї ѕ(орѕ. 
Распоряжение ОМК означает, что медицинский персонал не будет пытаться провести экстренную сердечно-легочную 
реанимацию в случае остановки дыхания или сердцебиения. 


Тп сепега1, ОМК огаегѕ аге арргорпаѓе Гог іћоѕе ш ће Йпа| ѕ(асеѕ оЁ а {егита| Шпез$ ог мһо ѕиЌег гот а ѕегіоџѕ соп@ оп. 
В целом, распоряжения ОМК подходят для тех, кто находится на последней стадии неизлечимой болезни или страдает от 
серьезного заболевания. 


Адуапсе Рігесібуеѕ 
Прелрарительные указания 


"Юеаёһ 15 а уегу ѕепѕійуе (оріс. 
Смерть - очень болезненная тема. 


Мапу реорІе ћпа и Вага о 15сиѕ5. 
Многие люди считают, что ее трудно обсуждать. 


Еееһпоѕ апа айи4ез абош еаѓћ сар Бе Гогте4 Бу тапу Ѓасіогѕ: 
Чувства и отношение к смерти могут формироваться под влиянием многих факторов: 


• Ехрепепсез уһ деаёћ 
Опыт переживания смерти 


• РегзопаШу' (уре 
Тип личности 


• КеПсолоц$ бБеһеЁѕ 
Религиозные убеждения 


• Сикога! БасКотоцпа 
Культурный фон 


Соттоп $121$ ої арргоасһіпе 4еа шсиае ће ѓоПоуіпо: 
Общие признаки приближающейся смерти включают следующее: 


• ВіІштеа апа ѓаШпе у1$10п 
Помутнение и ухудшение зрения 


• (пѓосиѕей еуеѕ 
Расфокусированные глаза 


• Гпраіеа ѕреесһ 
Нарушенная речь 


• "Ріптіпіѕһеа ѕепѕе оЁ юисЬ 
Снижение чувства осязания 


• [055 ОЕ тоуетепі, тпиѕс]е (опе, апа ѓееіпо 
Потеря движений, мышечного тонуса и ощущений 


• А гі5іпо ог беіом-погта!1 бойу {етрегааге 
Повышенная или ниже нормы температура тела 


• "есгеаѕіпо Ыооа ргеззиге 
Снижение артериального давления 


• Меак риѕе ағ 1 абпогтаПу $1о\№ ог гар!а 
Слабый пульс, ненормально медленный или быстрый 


• 510%, птесшаг геѕрігайопѕ ог гаріа, зВаПо\ геѕрігайпопѕ, саПеа Сһеупе-5(оКкеѕ геѕрігайопѕ 
Медленное, нерегулярное дыхание или быстрое, поверхностное дыхание, называемое дыханием Чейна-Стокса 


• А “тайіпо" ог “ригопо" зоипа аз ће рег-ѕоп Бгеае$ 
"Хрипящий" или "булькающий" звук при дыхании ребенка 


• Со, рае $Кт 
Холодная, бледная кожа 


• Моп (Бгиѕеа арреагапсе), зро те, ог Ыоѓсһпо оѓ зКш саџѕеа Бу роог сисШайоп 
Крапчатость (синяки), пятна или разводы на коже, вызванные нарушением кровообращения 


• Регѕрігайоп 
Потоотделение 


• Шсопапепсе (Бой иппе апа $001) 
Недержание (как мочи, так и кала) 


• ПО1вопещаноп ог сопЁ1$10п 
Дезориентация или спутанность сознания 


Сшае! тез: Рут? Кеѕійепі 


Руководство: Умирающие пациенты 


• (5 Рітіпіѕһеа Ѕепѕеѕ. 
Снижение чувствительности. 


Ведисе еЈаге апа Кеер гоот Поһипо Іоу (И. 3-17). 
Уменьшите блики и поддерживайте слабое освещение в комнате (рис. 3-17). 


Неагіпо 15 изиаПу ће 1а ѕепѕе їо Іеауе ће бойу. 
Слух обычно является последним чувством, покидающим тело. 


Ѕреак т а погта! опе. 
Говорите нормальным тоном. 


Теп регзоп абош апу ргоседиге$ ћаѓ аге беіпо опе. 
Расскажите человеку о любых проводимых процедурах. 


РЮеѕсгі,Бе мћаѓ 15 Варрепте ш ће гоог. 
Опишите, что происходит в комнате. 


"Ро поѓ ехрес( ап апѕуег. 
Не ожидайте ответа. 


Ођѕегуе Боду Іапоџаре їо апісіраѓе а геѕійепёѕ пеейѕ. 
Наблюдайте за языком тела, чтобы предугадать потребности пациента. 


Нр. 3-17. Кеер а дүіпр геѕійепі'ѕ гоот оу 1 ито 


сілке 


Рис. 3-17. Поддерживайте мягкое освещение в комнате 
умирающего пациента без бликов. 


• С Саге о? ће Моо ара №ѕе. 
Уход за полостью рта и носом. 


Сіуе тои саге овеп. 
Часто ухаживайте за полостью рта. 


ГЕ е геѕійепі 15 ипсоп$с10и$, отуе тош@ саге еуегу іүуо һоигѕ. 
Если пациент находится без сознания, ухаживайте за полостью рта каждые два часа. 


АрріІу 1аБпсапь, зисВ аѕ Пр Байт, (о 1рѕ апа позе. 
Смазывайте губы и нос смазкой, например, бальзамом для губ. 


е С ЅКір Саге. 
Уход за кожей. 


Слуе Беа Ба $ апа шсопипепсе саге аз пеейеа. 
По мере необходимости принимайте постельные ванны и оказывайте помощь при недержании. 


Вае регзрилие гез14еп(5 оЌеп. 
Часто купайте потеющих пациентов. 


ЗК ѕһоша Бе Кері с1еап апа агу. 
Кожа должна быть чистой и сухой. 


Сһапое ѕһееѓѕ апа сІоћеѕ Ѓог соо. 
Меняйте постельное белье и одежду для удобства. 


Кеер ѕһееѓѕ угіпКІе-Ёгее. 
Держите простыни без складок. 


Кероѕійоп геѕійепѓѕ оЌеп. 
Часто меняйте положение пациентов. 


ЗК саге {о ргеуепі ргеззиге зогез 15 Іпрогѓапі. (Моге оп ргеззиге ѕогеѕ 1$ ш Сһарќег 6.) 
Уход за кожей для предотвращения пролежней очень важен. (Подробнее о пролежнях - в главе 6). 


• С Сотѓогї. 
Комфорт. 


Раш геПеѓ 1$ спбса!. 
Обезболивание имеет огромное значение. 


Кеѕіӣепіѕ тау пої бе аЫе їо (е уои Фа ћеу аге ш рап. 
Пациенты могут не сказать вам, что им больно. 


ОБ5егуе Гог 5121$ оЁ раш. 
Наблюдайте за признаками боли. 


Керог Фет. 
Сообщайте о них. 


Егедџоепі сһапоеѕ оѓ роз1оп, баск таѕѕаре, $Кіп саге, той саге апа ргорег Бойу аһоптепі тау Вер. 
Частая смена положения, массаж спины, уход за кожей, уход за полостью рта и правильное положение тела могут 


ПОМОЧЬ. 


• С Епуігоптепќ. 
Окружение. 


Риѓ Ѓауогіќе обес апа рһоѓосгарћѕ меге ће геѕійепї сап еазПу ѕее Фет. 
Положите любимые предметы и фотографии так, чтобы пациент мог легко их видеть. 


Маке зиге ће гоот 15 сотѓогіаЫе, арргорпаѓеу Ш апа ме1-уепіаќеа. 
Убедитесь, что в комнате комфортно, она хорошо освещена и хорошо проветривается. 


һер Іеауіпе ће гоот, расе ће са! поһё мп геасһ. 
Выходя из комнаты, поставьте кнопку вызова в пределах досягаемости. 


Ро 115 еуеп 1Ё ће геѕійепі 1$ џпамаге оЁ һи ог һег заггоип 115$. 
Делайте это, даже если пациент не осознает, что его окружает. 


• С Етобопаі апа Зри иа! Зирроге. 
Эмоциональная и духовная поддержка. 


Глѕќепіпе тау Бе опе оЁ ће тоѕі ппропапЕ {115$ уос сапр о Юга ӣуіпо геѕійепї. 
Выслушивание может быть одной из самых важных вещей, которые вы можете сделать для умирающего пациента. 


Тоџеһ сап Бе уегу 1трогѓапї. 
Прикосновения могут быть очень важны. 


Рау аЦепйоп (о ћеѕе сопуегзаНопз. 
Уделяйте внимание этим разговорам. 


По поѓ ауо!а ће упо регѕоп ог 61$ ог Бег Ғапу. 
Не избегайте умирающего человека или его или ее семьи. 


о пог депу аѓ 4еа 1$ арргоасһипе. 
Не отрицайте, что смерть приближается. 


"Ро поѓ (еп ће геѕіепі ћаѓ апуопе Кпо\$ Во\ ог \Веп 1 №1 Варреп. 


Не говорите пациенту, что кто-то знает, как и когда это произойдет. 


Керог апу соттепіќѕ аБош Ѓеаг іо ће пигзе. 
О любых высказываниях о страхе сообщайте медсестре. 


Ѕоте геѕійепѓѕ тау зееК ѕрігіќџа] сотѓогї гот сегоу. 
Некоторые пациенты могут искать духовного утешения у священнослужителей. 


Слуе рпуасу Гог у151(5 Нот сІегеу, Тату, апа ёгпепа. 
Обеспечьте уединение для посещения священнослужителей, родственников и друзей. 


о пої їѕсиѕѕ уоџг ге101005 ог ѕрігіѓџа] БеПеѓѕ уһ геѕійепіѕ ог Фет ГатШез ог таке гесоттепааНоп$. 
Не обсуждайте свои религиозные или духовные убеждения с пациентами или их семьями и не давайте 
рекомендаций. 


Уон сапр ігеаѓ геѕійепіѕ у1ћ @іспіќу уһеп еу аге арргоасһіпе Чеа Бу гезресип® ег гіеһіѕ апа ег ргеѓегепсезѕ. 
Вы можете относиться к пациентам с достоинством, когда они приближаются к смерти, уважая их права и предпочтения. 


Ѕоте [ера] 1555 їо гететбег мһеп сагіпо Гог ће їегтіпаПу Ш іпсІ0де: 
Некоторые законные права, о которых следует помнить при уходе за неизлечимо больным, включают: 


Тһе гіоһ о геѓиѕе (геабтепё. 
Право на отказ от лечения. 


Кететбег фа мһеег уоџ аотее ог йіѕаотее УИ а геѕійепіѕ 4ес1$10п$, ће сһоїсе 15 пої уошгѕ. 
Помните, что независимо от того, согласны вы или не согласны с решениями пациента, выбор принадлежит не вам. 


Е БеІопоѕ ќо ће регзоп ІпуоІуеа. 
Он принадлежит самому пациенту. 


Ве зиррогйуе оЁ Ғапу тетбБегѕ. 
Поддерживайте членов семьи. 


о по: јойсе Фет. 
Не осуждайте их. 


Тһеу аге тоѕі ПкК@у КоПо\лие Фе геѕійепі”ѕ ууіѕһеѕ. 
Скорее всего, они следуют желаниям пациента. 


Тһе гіоһ о һауе у15ог$. 
Право на посещение. 


У!Пеп 4еа1 15 сІоѕе, и 15 ап етобйопа] оте ог а] Фозе шуо]уед. 
Когда смерть близка, это эмоциональное время для всех, кто вовлечен в процесс. 


Ѕауіпо гоо4Буе сап Бе а уегу ітрогѓапїі рагі оЁ 4еаПп® уіёћ а Іоуеа опе”ѕ деа. 
Прощание может быть очень важной частью переживания смерти близкого человека. 


К тау а[50 Бе геаѕѕигіпо (о ће ӣуіпе регѕоп ќо һауе зотеопе іп ће гоот, еуеп 1 Феу до пої ѕеет ќо Бе ауаге оѓ Феи: зиггоипЧ 119$. 
Умирающего человека может успокоить присутствие кого-либо в комнате, даже если кажется, что он не осознает 
окружающую обстановку. 


Тһе "ов о ргіуасу. 

Право на личную жизнь. 

Риуасу 1 а Баз1с пећ, би рпуасу Гог у151йпо, ог еуеп мһеп ће регзоп 15 а]опе, тау Бе еуеп тоге ппроцапе по%. 

Право на личную жизнь является одним из основных прав, но уединение при посещении или даже когда человек один, 
сейчас может быть еще более важным. 


Оег по оГа уіпе регѕоп аге пе бео іп “Тһе Руше Регѕоп”ѕ ВШ о К1еһћёѕ.” 
Другие права умирающего человека перечислены ниже в "Билле о правах умирающего человека". 


ТЬ$ уаз сгеаѓей аі а уогкѕһор оп “Тһе ТегтіпаПу 111 Райепі апа ће Нерше Регзоп,” ѕропѕогеа Бу Ѕошћуеѕѓегп МасШеап ш-Зегу1се 
Еаџосайоп Соопсі, апа арреаге4 іп ће Атегісап Лоитпа[ оў Мигуте, Хо]. 75, Јапоагу 1975, р. 99. 

Он был создан на семинаре "Смертельно больной пациент и помогающий ему человек", спонсированном Юго-западным 

советом по образованию без отрыва от работы штата Мичиган, и опубликован в "Американском журнале медсестер", том 

75, январь 1975 г., стр. 99. 


І ћауе ће гоһї #0: 
Я имею право: 


Ве цезеа аз а Путе Витап Беше ип І йе. 
Чтобы со мной обращались как с живым человеком до самой смерти. 


Маниаш а ѕепѕе оЁ һореѓипеѕѕ, Во\еуег спапо1те 15 Ғосиѕ тау Бе. 
Сохранять чувство надежды, как бы ни менялась его направленность. 


Ве саге Гог Бу ћоѕе мо сап тапап а ѕепѕе оЁ һореЃипеѕѕ, һоуеуег сһапоіпо 11$ пиоһі Бе. 
На уход со стороны тех, кто может поддерживать чувство надежды, как бы оно ни менялось. 


Ехргеѕѕ ту ЕееПп5$ апа етобйопѕ абош ту арргоасһіпо еаёћ іп ту оп уау. 
Выражать свои чувства и эмоции по поводу приближающейся смерти по-своему. 


Рагӣсіраѓе іп есіѕ10пѕ сопсегпіпе ту саге. 
Участвовать в принятии решений, касающихся моего ухода. 


Ехресї сопипите тейіса1 апа пигѕіпо аќепіїопѕ еуеп ћоооћ “сиге” роа1ѕ тиѕї Бе сһапоеа (о "сотѓог?” роа1ѕ. 

Ожидать постоянного внимания со стороны врачей и медсестер, даже если цели "лечения" должны быть заменены 
ЫЛ 

целями "комфорта" 


М№ шт йе аюпе. 
Не умирать в одиночестве. 


Ве Нее гот рап. 
Быть свободным от боли. 


Науе ту диеѕӣопѕ апз\егеа һопеѕіу. 
Получать честные ответы на свои вопросы. 


М№оѓ Бе ӣесетуеа. 
Не быть обманутым. 


Науе Вер Нот апа ѓог ту ГатПу іп ассеріпе ту еаёћ. 
Получить помощь от моей семьи и для моей семьи в принятии моей смерти. 


Піе ш реасе апа Ч1епику. 
Умереть в мире и с достоинством. 


Кегѓаіп ту шагуАцаШу ара поѓ Бе јойрей Гог ту ӣес1ѕ10п5, уһісһ тау Бе сопігагу (о ће БеһеЁѕ оЁ оћегѕ. 
Сохранять свою индивидуальность и не подвергаться осуждению за мои решения, которые могут противоречить 
убеждениям других. 


Р1ѕсиѕѕ апа епагое ту геі1о1оиѕ апа/ог ѕрігіќџа! ехрегпепсеѕ, уВаеуег ћеѕе тау теап (о оёћегѕ. 
Обсуждать и расширять свой религиозный и/или духовный опыт, что бы это ни значило для других. 


Ехресї (ћаѓ ће запс (у оѓ ће Витап Бойу №1 Бе геѕресіеа аќег іеаёһ. 
Ожидать, что святость человеческого тела будет соблюдаться после смерти. 


Ве саге Гог Бу сагіпо, ѕепѕійуе, Кпо\]Ледеае реоре мһо №111 аќетр (о оипіегѕѓапа ту пеейѕ апа м1 Бе аЫе (о гаш ѕоте ѕайѕЃѓасіор іп 
Берт те Ѓасе ту деа®. 

Чтобы за мной ухаживали заботливые, чуткие, знающие люди, которые попытаются понять мои потребности и смогут 

получить определенное удовлетворение, помогая мне встретить смерть. 


У/ау$ (о пеаЕ дупе геѕійепіѕ апа (ћелг Ғатіеѕ м1һ Фіоп1ќу іпсІое фе ҒоПом1по: 
Способы достойного обращения с умирающими пациентами и их семьями включают следующее: 


Кеѕресї Фет у1іѕһеѕ ш аП роѕѕ1Ые уауѕ. 
Уважать их желания всеми возможными способами. 


Соттоипісайоп Бебуееп $(а 15 ехігетеІу ипроцапе а {01$ бте $0 (ћаѓ еуегуопе ипаегѕѓќапіѕ ућаї ће геѕійепі?ѕ уіѕһеѕ аге. 
Общение между сотрудниками очень важно в этот период, чтобы все понимали, каковы пожелания пациента. 


Глѕќер сагеРоПу Гог 14еа$ оп һо% їо ргоуійе ѕітрІе сеѕёџгеѕ ћаѓ тау Бе зрес1а! апа арргесіаѓеа. 
Внимательно слушайте идеи о том, как сделать простые жесты, которые могут быть особенными и оцененными. 


о пої 150]аѓе ог ауо14 а геѕійепі мћо 15 душе. 
Не изолируйте и не избегайте умирающего пациента. 


Епѓег 61$ ог Бег гоот гесшагу. 
Регулярно заходите в его или ее комнату. 


Ве саге пої о таке рготіѕеѕ а саппоѓ ог ѕћоша пої Бе Кері. 
Будьте осторожны и не давайте обещаний, которые не могут или не должны быть выполнены. 


Сопйпие (0 шудуе ће душх регзоп ш ҒасШу асйу1йезѕ. 


Продолжайте привлекать умирающего к участию в мероприятиях учреждения. 


Ве геѕійепѓ-сепѓегеа. 
Ориентируйтесь на интересы пациента. 


Ро по (аїК м1 офег ѕѓаё тетбегѕ абош уоиг регѕопа1 е мһеп сагіпо Гог а геѕійепі 
Не разговаривайте с другими сотрудниками о своей личной жизни во время ухода за пациентом. 


• 1лѕќер На душс геѕійепі уапіѕ (о гаїк би до пої о ег айуісе. 
Выслушайте, если умирающий пациент хочет поговорить, но не давайте советов. 


Ро пог таКе јийаотепѓа! соттепіѕ. 
Не делайте осуждающих замечаний. 


• Оо поЕ БаБЫе ог Бе езреслаПу сһеегѓш ог ѕаа. 
Не болтайте, не будьте особенно веселыми или грустными. 


Ве ргоѓеѕѕ1опа]. 
Будьте профессиональны. 


• Кеер һе геѕійепі аз сотѓогіаЫе аз роѕѕ1Ые. 
Обеспечьте пациенту максимальный комфорт. 


Тће пигзе пее4$ іо Кпоу питед1ае]у 1 рат тейісайор 1$ гедоеѕіеа. 
Медсестра должна немедленно узнать, если требуется обезболивающее средство. 


Кеер (ће геѕійепг сІеап апа агу. 
Следите за чистотой и сухостью пациента. 


• Аззиге рпуасу мһеп И 15 Ӣеѕігеа. 
Обеспечьте уединение, когда это необходимо. 


• Кеѕресё ће рпуасу оѓ ће ату апа оег у151(0г5. 
Уважайте личное пространство семьи и других посетителей. 


Тһеу тау Бе оирѕеѓ апа пої мапі ёо Бе Бофегеа мі офег$ по%. 
Они могут быть расстроены и не хотят, чтобы их беспокоили другие. 


Тһеу тау уеІісоте а Ёпепау зт!е, һомеуег, апа ѕЅһоша пої Бе 150/аѓед, е1һег. 
Однако они могут быть рады дружеской улыбке, и их тоже не следует изолировать. 


• Нер мі Һе ГатПу’5 рһуѕіса!І сотѓогїі. 
Помогайте семье в обеспечении физического комфорта. 


Птедиезе4, сег Фет соЁее, уаїѓег, сһалгѕ, ЫапКеќѕ, е{с. 
Если вас попросят, принесите им кофе, воду, стулья, одеяла и т.д. 


Ұһеп деа оссигѕ, ће Бойу №111 пої һауе һеагіБеаї, рше, геѕрігайоп, ог Бооа ргеззите. 
Когда наступает смерть, в теле человека нет сердцебиения, пульса, дыхания и кровяного давления. 


Тће тиѕсІеѕ ш ће Боду Бесоте 50 апа 11214. 
Мышцы тела становятся жесткими и негибкими. 


Тһиѕ 15 а {етрогагу соп@ оп саПеа “пеог тогіѕ” уућеһ 15 Гайп Юг “50 #пеѕѕ оғ йеаёћ.” 
Это временное состояние называется "пог тогиз", что в переводе с латыни означает "окоченение при смерти". 


Тһе еуе! 4$ тау геташ ореп ог рагиаПу ореп м1ћ ће еуеѕ ша ћхеа ѕќаге. 
Веки могут оставаться открытыми или частично открытыми, а глаза - неподвижными. 


Тће тои тау гетат ореп. 
Рот может оставаться открытым. 


Тһе Боду тау Бе іпсопіпепі оѓ Бо иппе апа $001. 
Тело может страдать недержанием мочи и кала. 


Тһооеһ ћеѕе {115$ аге а погта! рагі оѓ 4еа, ћеу сап Бе іпоһ(епіпо. 
Хотя эти явления являются нормальной частью смерти, они могут быть пугающими. 


шРгт ће пигѕе питедае]у ќо Вер сопйгт Фе еаѓћ. 


Немедленно сообщите об этом медсестре, чтобы помочь подтвердить факт смерти. 


Роѕітогѓет саге 15 саге оѓ ће бойу аќег ӣеаѓћ. 
Посмертный уход - это уход за телом после смерти. 


Ве ѕепѕійуе ёо ће пее4$ оѓ ће ГатПу апа Рлеп4$ айег Аеав. 
Будьте внимательны к потребностям семьи и друзей после смерти. 


Тһеу тау \1$В ќо 51 Бу ће Беа (о ѕау гоодБуе. 
Они могут захотеть посидеть у кровати, чтобы попрощаться. 


Тһеу тау ү1ѕһ ќо 51ау \ий Ше Бойу ога ме. 
Возможно, они захотят побыть с телом некоторое время. 


АПож Фет (о 40 50. 
Позвольте им это сделать. 


Ве ауаге оЁтеП210и$ апа сиага| ргасисез Ша ће ГатПу \’ап($ їо обѕегуе. 
Будьте в курсе религиозных и культурных обычаев, которые семья хочет соблюдать. 


ЕоПо\ уоиг ҒасіШќу”ѕ роісіеѕ апа ргоседигез. 
Следуйте политике и процедурам вашего учреждения. 


Регѓогт аѕѕіспеа {а$К$. 
Выполняйте поставленные задачи. 


Сшаеһпеѕ: Розипоцет Саге 
• С Ваһе Һе Боду. 
Обмойте тело. 


Ве оепіе їо ауо1а Бгшѕіпо. 
Будьте аккуратны, чтобы избежать синяков. 


• (С РІасе агатазе райѕ мһеге пеейеа. 
Поместите дренажные прокладки там, где это необходимо. 


Тһіѕ 15 05 оНеп ипдег ће һеаа апа/ог ипдег ће регтеит. 
Чаще всего это делается под головой и/или под промежностью. 


ЕоПо\ Ѕѓапаага РгесачНоп$. 
Соблюдайте стандартные меры предосторожности. 


• (С Оо по( гетоуе апу Без ог офег едшртепі. 
Не извлекайте никакие трубки или другое оборудование. 


А пигѕе ог Фе Випега| Һоте №11] до 15. 
Это сделает медсестра или работник похоронного бюро. 


• С Ри Ӣеп(џгеѕ баск ш ће тои Ш іпѕігисѓеа Бу е пигзе. 
По указанию медсестры верните зубные протезы в рот. 


СІоѕе ће тои. 
Закройте рот. 


І поё роѕѕ1Ые, рІасе аепагез іп депеге сир пеаг һеаа. 
Если это невозможно, положите протезы в стаканчик для протезов рядом с головой. 


• (С СіІоѕе ће еуеѕ сагеЁшу. 
Осторожно закройте глаза. 


• С Роѕійоп е Боду оп е Баск уһ 1е2$ ѕігаіоһ. 
Расположите тело на спине с выпрямленными ногами. 


Ро]9 агтѕ асгоѕѕ фе аб4отеп. 
Сложите руки поперек живота. 


Рига зтаП рШоу/ опаег ће ћеаа. 
Подложите под голову небольшую подушку. 


• С ЕоПо\ ГасПиу роПсу оп регѕопа! 1ќетѕ. 
Соблюдайте правила учреждения в отношении личных вещей. 


Сћеск (о зее 1 уои ѕһоша гетоуе јеме1гу. 
Проверьте, нужно ли снимать украшения. 


А|мауѕ һауе а уїпеѕѕ Ш регзопа| ет аге гетоуе4 ог олуеп ќо а Ғапу тетбег. 
Всегда приглашайте свидетеля, если личные вещи убираются или передаются члену семьи. 


ЮОоситепі ућаїѓ уаѕ оіуер ю уһот. 


Документируйте, что и кому было передано. 


• С Ур ће Беа аќег ће Боду Ваз Бееп гетоуед. 
Уберите постель после извлечения тела. 


Ореп міпаомѕ (о алг ће гоот, аз пеейей. 
При необходимости откройте окна, чтобы проветрить комнату. 


Ѕігаіо еп ир. 
Приведите себя в порядок. 


• С Ооситепі ассогате їо уоџшг Ғас11іќу?ѕ роПсу. 
Оформите документы в соответствии с правилами вашего учреждения. 


Реаһпо у опе аќег ће Аеа оЁ а Іоуеа опе 15 а ргосеѕѕ. 
Справиться с горем после смерти близкого человека - это целый процесс. 


Спеу1по 15 ап іІпфйу1аџаі ргосеѕѕ. 
Скорбь - это индивидуальный процесс. 


№ їмо реоре м1] опеуе іп ехасу Ше ѕате уау. 
Ни один человек не будет скорбеть одинаково. 


С1Іегоу, соипз@юг$, ог ѕос1а! могКегѕ сап Вер реор!е мһо аге огпіеуіпо (Ей. 3-18). 
Духовные лица, консультанты или социальные работники могут помочь горюющим людям (рис. 3-18). 


ЕатЙу тетфег$ ог Ёпепаѕ тау һауе апу оѓ ћеѕе геасіопѕ ќо ће еа оРа Іоуеа опе: 
У членов семьи или друзей может быть любая из этих реакций на смерть любимого человека: 


• ЅһосК 
Шок 

• "епа! 
Отрицание 

• Апоег 
Гнев 

• Сии 


Чувство вины 


• Кертеї 
Сожаление 

• СЅайпеѕ5 
Печаль 


• | опеһіпеѕѕ 
Одиночество 


Нр. 3-18. Ѕоте реоре ші! ѕреак шіїћ сІегсу їо һеір 
іпет деа! иіїћ йе! отіеї. 


Рис. 3-18. Некоторые люди обращаются к 
священнослужителям, чтобы те помогли им 
справиться со своим горем 


11. Оебпе @е 20а[5 оѓ а һоѕрісе ргоэгат 
Определите цели программы хосписа 


Нозрисе 15 ће ѓегт Гог ће зресла| саге ћаѓ а уіпе регѕоп пеей5. 


Хоспис - это термин для обозначения особого ухода, в котором нуждается умирающий человек. 


1с 15 а сотраѕѕіопаѓе мау їо саге Гог ӣуіпо реоре апа ег Гат Шез. 
Это сострадательный способ ухода за умирающими людьми и их семьями. 


Ноѕрісе саге изез а ВоЙ$Ис арргоасћ. 
Хосписная помощь использует целостный подход. 


К (геаѓѕ Фе регѕоп”ѕ рһуѕіса1, етойопаі, ѕрігіќџа], апа ѕос1а! пее$. 
Он учитывает физические, эмоциональные, духовные и социальные потребности человека. 
Ноѕрісе саге сар Бе оіуеп зеуеп йауѕ а меек, 24 һошѕ а ау. 


Хосписный уход может предоставляться семь дней в неделю, 24 часа в сутки. 


Ноѕрісе саге тау Бе оіуеп ш а һоѕрка], аѓ а саге Ғасіїу, ог ш ће һоте. 
Хосписный уход может предоставляться в больнице, в учреждении по уходу или на дому. 


А һоѕрісе сап Бе апу Іосайоп меге а регзоп мһо 15 ӣуіпо 15 їгеаѓеа уһ діспі(у Бу сагеглуегз. 
Хосписом может быть любое место, где к умирающему человеку относятся с достоинством. 


Ноѕрісе саге 15 ауаЙае уі а досюг’$ огдег. 
Хосписная помощь предоставляется по предписанию врача. 


Апу сагеслуег тау ріуе һоѕрісе саге. 
Любой человек, осуществляющий уход, может оказывать хосписную помощь. 


Обер ѕресіаПу-ігатпеа реоріІе ргоуійе һоѕрісе саге. 
Часто хосписный уход оказывают специально обученные люди. 
Ноѕрсе саге Ве]рз їо тееѓ а] пее4$ оЁ ће душе геѕійепї. 


Хосписная помощь помогает удовлетворить все потребности умирающего пациента. 


Ғапшу апа Рлепа$, аз ме аз ће геѕійеп, аге йгесіу шуо]уе4 1п саге ӣес1510п5. 
Семья и друзья, а также пациент принимают непосредственное участие в принятии решений по уходу. 


Тһе геѕійепї 15 епсоџгарей (о рагбсіраѓе іп ату іе апа ӣесіѕіоп-такіпо аѕ Іопо аѕ роѕѕ1Ые. 


Пациента призывают участвовать в жизни семьи и принятии решений как можно дольше. 


Та Іопо-ќіегт саге, хоа15 Коси$ оп гесоуегу, ог оп ће геѕійепіѕ ау (о саге Гог һіт- ог Бегзе! аѕ плисВ аз роѕ51Ые. 
При долгосрочном уходе цели сосредоточены на выздоровлении или на способности пациента как можно дольше 
ухаживать за собой. 


Но\еуег, іп һоѕрісе саге, ће роа1ѕ аге ће сот Рог апа Ч1епИу оѓ ће гез14епе. 
Однако в хосписе цели заключаются в обеспечении комфорта и достоинства пациента. 


Тһиѕ суре оѓ саге 15 саПеа раШайуе саге. 
Этот вид ухода называется паллиативным. 


Тһиѕ 15 ап трогѓапі 1 егепсе. 
Это важное различие. 


Уои м1 пееа їо сһапое уойг тіпйѕеѓ уһеп сагіпо Гог һоѕрісе геѕійепіѕ. 
При уходе за пациентами хосписа вам придется изменить свое мышление. 


Роси$ оп рап геһеѓ апа сотќогї, гафег ћап оп іеасһіпе Фет (о саге Гог Фетзе]уез. 
Сосредоточьтесь на обезболивании и комфорте, а не на том, чтобы научить их ухаживать за собой. 


Керог сотр|ап ог $1е1$ оѓ рар (о ће пигѕе пптедаеу. 
Немедленно сообщайте медсестре о жалобах или признаках боли. 


Кеѕійепіѕ мһо аге ус а[50 пееа ќо Еее] 1пдерепаепе Гог аз Іопо аз роѕѕ1Ые. 
Умирающим пациентам также необходимо чувствовать себя независимыми как можно дольше. 


Сагеріуегѕ ѕһоша аПо% геѕійепіѕ (о һауе аз тписһ сопігоЇ оуег ће Пуез аз роѕѕ16е. 
Сиделки должны позволить пациентам как можно больше контролировать свою жизнь. 


ЕуепѓџаПу, сагеслуег$ тау һауе іо тееѓ аП баѕіс пеед$. 
В конце концов, сиделкам, возможно, придется удовлетворять все основные потребности. 


Сеггаіп аа4е$ апа ѕ=К1115 аге изеР] шт һоѕрісе саге: 


Определенные подходы и навыки полезны при оказании помощи в хосписе: 


• Веа оооа И%епег. 
Будьте хорошим слушателем. 


Ѕоте реоре, һомеуег, №111 пої апі (о сопћае ш уои. 
Однако, некоторые люди не захотят довериться вам. 


М№еуег риѕћ ѕотеопе ќо (ак. 
Никогда не подталкивайте человека к разговору. 


• Кеѕресё рпуасу апа ш4ерепаепсе. 
Уважайте личную жизнь и конфиденциальность. 


• Ве ѕепѕійуе ќо іпаіуіџа] пееа5. 
Будьте внимательны к индивидуальным потребностям. 


АѕК Ғапшу тетбБегѕ ог Ёпепаѕ һоҹ уоо сар Бе оЁ Вар. 
Спросите членов семьи или друзей, чем вы можете быть полезны. 


• Кесостхе аѓ ѕоте регѕопѕ у1ѕһ (о Бе аіопе у (ег аӢуіпо 1оуе4 опез. 
Признайте, что некоторые люди хотят остаться наедине с умирающими близкими. 


• Веажаге оЁ уоиг ом Ѓееіпоѕ. 
Учитывайте свои собственные чувства. 


Кпож уоиг 1т15 апа геѕресі Фет. 
Знайте свои границы и уважайте их. 


• Кесорпіхе е ѕігеѕѕ. 
Признавайте стресс. 


Такіпо м1іћ а соџпѕеог ог а ѕиррогї этоир тау Вер. 
Вам может помочь беседа с консультантом или группа поддержки. 


Кететбег, һомеуег, Һа уои плиз Кеер ѕресіћс шРогтаНоп сопЯдепва1. 
Однако, помните, что вы должны сохранять конфиденциальность конкретной информации. 


• Таке рооа саге оЁ уоитзе!. 
Позаботьтесь о себе. 


Байпо гіоһ, ехегс1ѕіпе, апа сете епоџоһћ геѕї аге уауѕ оЁ {акте саге оѓ уошгзе 1. 
Правильное питание, физические упражнения и достаточный отдых - вот способы позаботиться о себе. 


Таке а БгеаК \Веп уоц пееа ќо. 
Делайте перерывы, когда вам это необходимо. 


• АПоу уошзе[ тю эпеуе. 
Позвольте себе печалиться. 


Уои \/Ш деуеюр с1озе геЈайпопѕћірѕ м1 зоте геѕійепіѕ. 
Вы установите близкие отношения с некоторыми пациентами. 


Кпож (ћаї и 1$ погта! (о Гее] за4, апогу, ог 1опе]у мћеп геѕійепіѕ Че. 
Знайте, что это нормально - чувствовать грусть, злость или одиночество, когда умирают пациенты. 


Воду Ѕуѕќетѕ апа Кејаќеа Соп 101$ 


Системы организма и связанные с ними 
состояния 


Войеѕ аге огоапіхеа шо Бойу ѕуѕіетѕ. 
Организмы разделены на системы. 


Басһ ѕуѕіет һаѕ сопііпопѕ ипадег ућһісһ и уогКѕ Без. 
Каждая система имеет условия, при которых она работает наилучшим образом. 


Нотеоѕёаѕіѕ 15 ће сопаійор іп уһісһ а оҒ Һе Боду” ѕуѕѓетѕ аге уогкіпо Фет беѕі. 
Гомеостаз - это состояние, при котором все системы организма работают наилучшим образом. 


То Бе іп Һотеоѕіаѕ1ѕ, ће Боду’$ теѓароііѕт, ог рһуѕіса! апа сһетіса1 ргосеѕѕеѕ, тиѕі Бе могКкіпо аѓ а %еаду Іеуе. 
Чтобы поддерживать гомеостаз, метаболизм организма или физические и химические процессы должны протекать на 
стабильном уровне. 


Ұһеп 415еазе ог шригу оссиг, ће бойу'ѕ тебаБоЙзт 15 аіѕішЂеа. 
Когда возникает болезнь или травма, обмен веществ в организме нарушается. 


Нотеоѕіаѕ1 15 1081. 
Гомеостаз теряется. 


Басһ ѕуѕѓет ш Ше Боду Ваз 115 оуп ипідие ѕігисіџге апа РапсНоп. 
Каждая система в организме имеет свою уникальную структуру и функцию. 


Тћеге аге а1зо погтаІ, асе-ге]ае4 сһапоеѕ Гог еасһ Бойу ѕуѕѓет. 
Для каждой системы организма существуют нормальные возрастные изменения. 


Үоо пееа ќо Кпоу погта| сһапоеѕ оѓ аріп Гог еасһ Боду ѕуѕіет. 
Вам необходимо знать нормальные возрастные изменения для каждой системы организма. 


Тһіѕ №11] Бер уоо Бейег гесорпіхе апу абпогта! сһапоеѕ ш уопг геѕійепіѕ. 
Это поможет вам лучше распознавать любые ненормальные изменения у ваших пациентов. 


Тһіѕ сһарќег аІо іпсІџеѕ 1рѕ оп ћо% уоц сап Вер геѕійепіѕ м1 ег погта! сһапоеѕ оЁ асе. 
В этой главе также содержатся советы о том, как вы можете помочь своим пациентам справиться с нормальными 


изменениями старения. 


Воду ѕуѕіетѕ сап Бе Бгокеп оуп ш й! егеп уауѕ. 
Системы организма можно разделить на различные части. 


Та 15 Боок ме фу1е ће һотап бойу шю (еп ѕуѕіет: 
В этой книге мы разделили человеческое тело на десять систем: 


1. Іѓеритепќагу, ог ѕ5Кіп 
Покровная, или кожная система 


2. МизсшозКееа| 
Опорно-двигательная система 


3. М№Мегуоџѕ 
Нервная система 


4. Сисшаюту ог Сагііоуаѕсшаг 


Система кровообращения, или сердечно-сосудистая система 


5. Кезриаюгу 
Дыхательная система 


6. Оппагу 
Мочевыделительная система 


7. Саѕігоіпіеѕпа] 
Пищеварительная система 


8. Епаосппе 
Эндокринная система 


9. Вергодиснуе 
Репродуктивная система 


10. топе апа Гутрвайс 
Иммунная и лимфатическая система 


Воду ѕуѕіетѕ аге таде ир оѓ оггапз. 
Системы организма состоят из органов. 


Ап оггап Ваз а ѕресійс Гапсйоп. 
Орган имеет определенную функцию. 


Огеапѕ аге тайе ир оѓ 01550еѕ. 
Органы состоят из тканей. 


Т1ѕѕиеѕ аге тайе ир ої огоирѕ оѓ се115 Фа регѓогт а зипПаг ѓаѕкК. 
Ткани состоят из групп клеток, которые выполняют сходную задачу. 


Еог ехатріе, ш ће сисшаюгу ѕуѕѓет, ће һеагї 15 опе оЁ ће огвапѕ. 
Например, в системе кровообращения сердце является одним из органов. 


1с 15 таде ир оѓ йѕѕџиеѕ апа се. 
Оно состоит из тканей и клеток. 


Се аге ће БиПат» Ыоскѕ оЁ ошг Бойіезѕ. 
Клетки - это строительные блоки нашего тела. 


Глуше се115 ату14е, 4еуе]ор, апа йе, гепеуіпо е 5ѕ0еѕ апа огеапѕ оЁ ош бойу. 
Живые клетки живут, развиваются и умирают, обновляя ткани и органы нашего тела. 


Тһіѕ сһарќег іѕсиѕѕеѕ һе ѕігисіџге апа Рапсйоп, асе-ге]ае4 сһапоеѕ, апа соттоп іѕеаѕеѕ оѓ еасһ Бойу ѕуѕѓет. 
В этой главе рассматриваются строение и функционирование, возрастные изменения и распространенные заболевания 
каждой системы организма. 


Юетепба апа А1Іһеітег”ѕ іѕеаѕе, соттоп іѕеаѕеѕ ое пегуоц$ ѕуѕѓет, \Ш Бе аіѕсиѕѕеа іп Сһаріег 5. 
Деменция и болезнь Альцгеймера, распространенные заболевания нервной системы будут рассмотрены в главе 5. 


1. Реѕсгіре е пиегитешагу ѕуѕіет 
Описание покровной системы 


Тһе Іагоеѕі огеап апа ѕуѕќет іп ће Боду 1$ ће ѕ$Кіп. 
Самым крупным органом и системой в организме является кожа. 


ЗК 15 а пашга| ргоесйуе соуегіпо, ог ицегитепе. 
Кожа - это естественный защитная оболочка, или покров. 


И ргеуепіѕ шагу (0 іпѓегпа] огеапѕ. 
Она предотвращает повреждение внутренних органов. 


Е аІѕо ргоѓесіѕ ће Боду араіпѕі ету оѓ Басѓепа ог оегтѕ. 
Она также защищает тело от проникновения бактерий или микробов. 


ЅКар а[50 ргеуепіѕ ће 1055 оЁ оо тоисһ уаѓег, уһісһ 15 еѕѕепба] іо Пе. 
Кожа также предотвращает потерю слишком большого количества воды, которая необходима для жизни. 


Кіп 15 тае ир оѓ Іауегѕ оЁ 50е. 
Кожа состоит из слоев ткани. 


\/Ипт Феде Јауегѕ аге з\уеаЕ <1ап4$, св ѕесгеѓе ѕуеаїѓ о Вер соо! ће Бойу \Веп пееде4, апа ѕебасеоиѕ 21ап4$, мһісһ зесгае ой (зебит) (о 
Кеер ће ѕКіп Іибпсаѓеа. 

В этих слоях находятся потовые железы, которые выделяют пот для охлаждения тела, когда это необходимо, и сальные 

железы, которые выделяют масло (себум) для поддержания смазки кожи. 


'Треге аге а!зо һаг ҒоісІеѕ, тапу Ипу Ыооа уез$е1$ (сарШапеѕ), апа ппу пегуе епііпоѕ (Бо. 4-1). 
Здесь же находятся волосяные фолликулы, множество крошечных кровеносных сосудов (капилляров) и крошечные 
нервные окончания (рис. 4-1). 


Орепіпрѕ оЁ 
ѕууеаї аисіѕ 
Потовые 
отверстия 


Еріаегтіѕ 


волоса 
Эпидермис 


Регтіѕ 
Дерма 
ө 
2апа 
Сальная 
железа ЅиБсиѓапеоиѕ 
їѕѕие 
Подкожная 
жировая 
клетчатка 
Наіг #1ЇісІе Ѕуеаї рЇапа 
Волосяной фолликул Потовая железа 


Е. 4-1. Сгоѕѕ-ѕесііоп ѕһоиіпр еа! оў һе іпіеритеп- 


+7 м, аа ралл 


Рис. 4-1. Поперечный срез, показывающий элементы 
покровной системы. 


Но. 4-1. Сгоѕѕ-ѕеспоп $һоуіпо 4еа|$ оЁ е пиегитештагу ѕуѕѓет. 
Рис. 4-1. Поперечный срез, показывающий элементы покровной системы. 


Тће ѕКір 15 а]ѕ0 а ѕепѕе оггап. 
Кожа также является органом чувств. 


Т Ғее15 ћеаї, со]а, рап, юисВ, апа ргеззиге. 
Она чувствует тепло, холод, боль, прикосновение и давление. 


Г ер (е1 Фе бгаіп уһаѓ 1 1$ Ѓееіпе. 
Затем она сообщает мозгу о своих ощущениях. 


Воду іетрегаќиге 15 гесшаѓеа т ће $Кт. 
Температура тела регулируется кожей. 


ВІооа уеѕѕе15 аПаѓе, ог меп, мһеп ће оџќѕ1йе ѓетрегаѓиге 15 (оо ШВ. 
Кровеносные сосуды расширяются, когда наружная температура слишком высока. 


Тһіѕ Бгіпоѕ тоге Ыооа (о е Бойу зигЁасе {о соо] 1 оЁ. 
При этом к поверхности тела приливает больше крови, чтобы охладить его. 


Тће ѕате Ыоо4 уеѕѕе15 сопѕігісї, ог паггоу, мһеп ће оџѓѕійе іетрегаѓиге 15 00 со]14. 
Те же кровеносные сосуды сужаются, или сжимаются, когда наружная температура слишком низкая. 


Ву геѕіпісіпо ће атоопї оЁ Ыооа геасһіпо ће ѕКіп, ће Ыооа уеѕѕе15 Вер ће Бойу геѓаіп һеаї. 
Ограничивая количество крови, поступающей к коже, кровеносные сосуды помогают телу сохранять тепло. 
М шгта| сһапоеѕ оѓ аоіпо іпсІџйе: 


Нормальные изменения при старении включают в себя: 


• 5Кр 15 Шшипег, апег, апа тоге Їгао1е. 
Кожа становится тоньше, суше и более хрупкой. 


Іс 15 тоге еаѕПу дЧатазеч. 
Ее легче повредить. 


• Кп 15 1е55 ве азс. 
Кожа менее эластична. 


• Ргоесйуе Ѓаќу иззче 1$ 1034, $0 регзоп Ѓее15 со|4ег. 
Защитная жировая ткань теряется, поэтому человек чувствует себя холоднее. 


• Наг һіпѕ апа тау иги отау. 
Волосы истончаются и могут поседеть. 


• Хутп1пкКі1еѕ апа Бохт ѕроќѕ, ог “Пуег зро{5," арреаг. 
Появляются морщины и коричневые пятна, так называемые "печеночные пятна". 


• Маі] аге Ваг4ег апа тоге Ы1е. 
Ногти становятся более твердыми и ломкими. 


• "гу, исБу ѕКіп тау геѕи гот 1асК оѓ о! Нот Фе зеБасеои$ оапаѕ. 
Сухая, зудящая кожа может быть результатом недостатка жира в сальных железах. 


Ноу Үои Сап Нер: МА?ѕ Ве 
Как вы можете помочь: Роль санитара 


О]4ег айшёѕ регѕріге 1еѕ апа до пої пееа (о Бае аз оќеп. 
Пожилые люди меньше потеют и не нуждаются в частом купании. 


Мові е4ейу реорІе вепегаПу пее4 а сотріеѓе Бай опу їмісе а жеек, уі ѕропее Бай$ еуегу ау. 
Большинство пожилых людей, как правило, нуждаются в полной ванне только два раза в неделю, а 
мочалки - каждый день. 


Озе Іойопѕ аз огдеге4 Гог то1ѕ(иге ќо гейеуе ігу ѕКіп. 
Используйте лосьоны по мере необходимости для увлажнения и облегчения сухости кожи. 


Ве репіе; е4ейу теѕійепіѕ’ ѕКіп сап Бе їгар1е апа {еаг еазПу. 
Будьте аккуратны; кожа пожилых людей может быть хрупкой и легко рваться. 


Наг а[ѕо Бесотез пег апа пеедѕ ќо Бе ѕһатрооеа 1еѕѕ ойеп. 
Волосы также становятся более сухими, и их нужно реже мыть шампунем. 


Сепіу Бгоѕһ агу һаг (о зитшае апа аіѕ(1биќе ће паќџга] 0115. 
Аккуратно расчесывайте сухие волосы, чтобы стимулировать и распределить естественные масла. 


Гауег с1о1тх апа Беа соуегѕ Гог аййпопа] уагтіћ. 
Одежду и постельное белье укладывайте слоями для дополнительного тепла. 


Кеер Беа іпепѕ угиКе-Ётее. 
Держите постельное белье без складок. 


Ве саге И атецеа (о охе паі саге. 
Будьте осторожны, если вам поручено ухаживать за ногтями. 


о по си ѓоепа1!5. 
Не обрезайте ногти на ногах. 


Епсоџгаве Яша. 
Поддерживайте потребление жидкости. 


Ођѕегуіпо апа Керогііпо: Пиегитетагу Ѕуѕќет 


Наблюдение и отчет: Покровная система 


Биние дапу саге, а гез14еп $ ѕКіп ѕһоша Бе обзегуе4 Гог сһапоеѕ а тау шФсае іпјигу ог іѕеаѕе. 
Во время ежедневного ухода за пациентом следует наблюдать за изменениями на коже, которые могут указывать на 
травму или заболевание. 


ОБзегуе апа герогї ћеѕе 510п5 апа ѕутріот: 
Обратите внимание на эти признаки и симптомы и сообщите о них: 


• 0/5 Рае, һе ог гедӣепед, ог ригре агеаѕ, БИзегз ог Бгиіѕеѕ оп ће кт 
Бледные, белые или покрасневшие, или фиолетовые участки, волдыри или синяки на коже 


• 0/в "гу ог Йакіпе ѕКіп 


Сухая или шелушащаяся кожа 


• 0О/к Ваѕһеѕ ог апу ѕКіп 41зсо!огайоп 
Сыпь или любое изменение цвета кожи 


• О/в Сш, Бой, зогез, \оипа$, абгаѕіопѕ 
Порезы, нарывы, язвы, раны, ссадины 


• О/ Еша ог Ыооа гаіпіпе Ёгот е ѕКіп 
Жидкость или кровь, вытекающая из кожи 


• О/ь Сһапреѕ іп тоїѕіпеѕѕ/йгупеѕѕ 
Изменение влажности/сухости кожи 


• О/к Змеи 
Отек 


• 0/в Вііѕіегѕ 
Волдыри 


• О/ь Сһапоеѕ іп моџпа ог Шсег (іле, дер, агаіпасе, со]ог, одог) 
Изменения в ране или язве (размер, глубина, выделение жидкости, цвет, запах) 


• 0/в Вейпеѕѕ ог БгоКеп ѕКіп Беіуееп (оеѕ ог агоип4 (оепаі15 
Покраснение или разрывы кожи между пальцами ног или вокруг ногтей на ногах 


• О/к Ѕса1р ог Вай сһапсеѕ 
Изменения кожи головы или волос 


• О/ь ЭКш Шаг арреагѕ 1 егеп гот погта1 ог фа Ваз сһапсей 
Кожа, которая выглядит не так, как обычно, или изменилась 


• О/ь ш еБопу сотріІехіопѕ, аїѕо 1ооК ог апу сһапре іп ће Еее] оЁ ће ѕѕџе, апу сһапое іп Һе арреагапсе оЁ ће ѕКіп, ѕисһ 
аѕ ап "огапее-рее" Іоок, а ригрИзВ Вие, апа ехігете]у ігу, сгиз{-ПКе агеаѕ ћаї тіоһі бе соуегіпо а іїѕѕџе бгеак. 
При смуглом цвете лица также обратите внимание на любые изменения в ощущении тканей, любые изменения 
внешнего вида кожи, такие как "апельсиновая корка", фиолетовый оттенок, а также чрезвычайно сухие, похожие 
на корку участки, которые могут закрывать разрыв ткани. 


Ргеззиге ѕогеѕ аге а соттоп Чзогаег оЁ ће іпіеситепќагу ѕуѕіет апа №11] Бе соуегеа ш Сһаріег 6. 
Пролежни являются распространенным заболеванием кожной системы и будут рассмотрены в главе 6. 


2. реѕсгіре е тиѕсиоѕКкејеѓа] ѕуѕѓіет апа геЈаќеа сопаібіопѕ 
Описание опорно-двигательной системы и связанные с ней заболевания 


Мизе$, Бопеѕ, Поатепіѕ, {епдоп$, апа сагШаре оіуе е Бойу ѕһаре апа ѕігисіџе. 
Мышцы, кости, связки, сухожилия и хрящи придают телу форму и структуру. 


Тһеу \отК іорећег іо тоуе ће бойу. 
Они работают вместе, чтобы тело двигалось. 


Тһе зКееюп, ог гатеуогк, оЁ ће һотап Боду Ваз 206 Бопез (Ріо. 4-2). 
Скелет, или каркас, человеческого тела состоит из 206 костей (рис. 4-2). 


Веѕійеѕ аПо\уте ће Бойу (о тоуе, Бопеѕ аїѕ0 ргоѓесі огвапѕ. 
Помимо того, что кости позволяют телу двигаться, они также защищают органы. 


Туо Бопез тееѓ аг а јо1пі. 
Две кости соединяются в суставе. 


Мизе$ аге соппесѓей ќо Бопе Бу {епдопз. 
Мышцы соединены с костями сухожилиями. 


Мизе$ ргоуійе тоуетепї оЁ Бойу раг$ іо тапиат роз@хте апа їо ргодисе һеаї. 
Мышцы обеспечивают движение частей тела для поддержания позы и выработки тепла. 
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Рис. 4-2. Скелет состоит из 206 костей, которые 
помогают двигаться и защищают органы. 


Ехегс1зе 15 ппроцапе Гог пиргоуше апа тапѓатіпе рһуѕіса! апа тепа! Веа. 
Упражнения важны для улучшения и поддержания физического и психического здоровья. 


паснуцу апа потобИиу сапр гези 11 а 105$ оЁ зе -ееет, 4ергез$1оп, рпештота, апа иппагу ќгасі іІпѓесйоп. 
Бездействие и неподвижность могут привести к потере самоуважения, депрессии, пневмонии и инфекциям 
мочевыводящих путей. 


Тћһеу сап аІо |еа4 іо сопзНраНоп, Боо с1о{5, диШпе оѓ ће ѕепѕеѕ, апа тиѕс]е аігорћһу ог сопігасіџгеѕ. 
Они также могут привести к запорам, образованию тромбов, притуплению чувств, атрофии или контрактурам мышц. 


Ұһеп аќгорһу оссигѕ, е тизсе \уазез ауау, йесгеаѕеѕ т 517е, апа Бесотеѕ уеак. 
При атрофии мышцы истощаются, уменьшаются в размерах и становятся слабыми. 


һер а сопќгасёоге іеуе1орѕ, (ће тиѕс]е зВоцепз, Бесотеѕ іпћехіЫе, апа “еелеѕ” іп роѕійоп. 
Когда развивается контрактура, мышца укорачивается, становится негибкой и "застывает" в своем положении. 


ТЬ1$ саџѕеѕ регтапепі за пу оЁ ће іт. 
Это приводит к постоянной инвалидности конечности. 


Капое оѓ тойоп (КОМ) ехегсіѕеѕ сап Вер ргеуепі ћеѕе сопііопѕ. 
Упражнения на растяжку (КОМ) могут помочь предотвратить эти состояния. 


М1 КОМ ехегсіѕеѕ, һе ] об аге ехіепіеа апа Пехеа. 
При выполнении упражнений КОМ суставы разгибаются и сгибаются. 


Ехегсіѕе іпсгеаѕеѕ сігсшайоп оЁ Ыооа, охусеп, апа пиблеп(5 апа тргоуеѕ тиѕс]е опе. 
Упражнения усиливают циркуляцию крови, кислорода и питательных веществ и улучшают мышечный тонус. 


Зее Сћарѓег 9 Гог тоге іпѓогтайоп оп КОМ ехегс1$ез. 
Более подробную информацию об упражнениях на растяжку см. в главе 9. 


М шгта| сһапоеѕ оѓ аоіпо іпсІџйе: 
Нормальные изменения при старении следующие: 


• МоѕсІеѕ \уеаКеп апа Іоѕе (опе. 
Мышцы слабеют и теряют тонус. 


• ВоЯу тоуетепі 510%. 
Движение тела замедляется. 


• Вопеѕ Іоѕе ӣепѕіѓу. 
Кости теряют плотность. 


Тһеу Бесоте тоге БгіШе, такте Фет тоге ѕиѕсериЫе (о Бгеакѕ. 
Они становятся более хрупкими, что делает их более восприимчивыми к переломам. 


• Јоїпѕ тау $0 еп апа Бесоте раіптѓи. 
Суставы могут окоченеть и стать болезненными. 


• Не1оһ 15 отадиаПу 10. 
Постепенно теряется рост. 


Ођѕегуіпо апа Керогіпо: Мизсшо$К@ейа1 Ѕуѕќет 


Наблюдение и отчет: Опорно-двигательный аппарат 


ОБѕегуе апа герогі ће ѓоПом1по: 
Наблюдайте и сообщайте о следующем: 


о/а Свапзез іп аБШиу (о регѓогт гоџіпе тоуетепіѕ апа асіуійеѕ 
Изменения в способности выполнять обычные движения и действия 


• 0/2 Апу сВапоез іп геѕійепіѕ' ау ю регѓогт КОМ ехегсіѕеѕ 
Любые изменения в способности пациентов выполнять упражнения на растяжку 


• О/ Раш дите тоуетепі 
Боль во время движения 


• О/: Апу пем ог іпсгеаѕей зуеШпе оЁ јоїліѕ 
Любая новая или увеличенная припухлость суставов 


• 0/к Ме, зу, тей, ог магт агеаѕ оуег а јоіпі 
Белые, блестящие, красные или теплые участки над суставом 


• О/ Вгиіѕіпо 
Синяки 


• О/к Асһеѕ апа раз герогіей (о уои 

Боли и ощущения, о которых вам сообщили 
Агіһгііѕ 
Артрит 


Атіһгібѕ 15 а сепега! (егт. 
Артрит - это общий термин. 


Г геѓегѕ їо іпйаттабоп, ог $\еШпо, оЁ е ош. 
Он означает воспаление, или опухание, суставов. 


Е саџѕеѕ 50 пеѕѕ, раіп, апа аесгеаѕеа тобу. 
Он вызывает скованность, боль и снижение подвижности. 


Атіһг1й5 тау Бе ће геѕиі оѓ аспе, іпјигу, ог ап аџѓоїіттоипе Шпеѕѕ. 
Артрит может быть результатом старения, травмы или аутоиммунного заболевания. 


Аџоіттоупе Шпеѕѕ саиѕеѕ ће Боду’$ питипе ѕуѕќѓет ќо аќаск погта!1 1ѕџие іп ће Боду. 
При аутоиммунном заболевании иммунная система организма атакует нормальные ткани тела. 


Тћһеге аге ѕеуега1 (урез оѓ агіһійѕ. 
Существует несколько типов артрита. 


Оѕіеоаг(һгіёі 15 а соттор ѓуре оѓ агіһгійѕ аѓ а есіѕ ће е4епу. 
Остеоартрит - распространенный вид артрита, который поражает пожилых. 


Г тау оссиг м1іћ аріп ог аѕ ће гезий оѓ јот іпјигу. 
Он может возникнуть со старением или в результате травмы сустава. 


Нірѕ апа Кпееѕ, мһісһ аге уеіоһі-Беагіпо јоїпіѕ, аге изиаПу аНесеч. 
Обычно поражаются тазобедренные и коленные суставы, которые несут нагрузку. 


ЈОІПЕЅ ОЁ ће Нпоегз, ћитбѕ, апа ѕріпе сап а[50 Бе а есіеа. 
Также могут быть поражены суставы пальцев рук, больших пальцев и позвоночника. 


Раш апа ѕ0# пеѕѕ ѕеет (о шсгеазе ш со!4 ог 4атр меаћег. 
Боль и скованность усиливаются в холодную или сырую погоду. 
Кһеотаќоіа агёһгійѕ сап а есі реоріІе оѓ а] азез. 


Ревматоидный артрит может поражать людей всех возрастов. 


Лю Бесоте геа, ѕуоПеп, апа уегу рашйи. 
Суставы становятся красными, опухшими и очень болезненными. 


Моуетепе 15 геѕігісіеа. 
Движения ограничены. 


Ееуег, Ғайоџе, апа ме1іоћ 105 аге а150 ѕутрѓотѕ (Бо. 4-3). 
Лихорадка, усталость и потеря веса также являются симптомами (рис. 4-3). 


ЕР. 4-3. Впеита?о!а атһї5. (РНОТО СООВТЕЅҮ ОЕ ЕВЕБЕВ!СК 


ААНТЕЮ мп} 


Рис. 4-3. Ревматоидный артрит. (Фото предоставлено 


Фредериком Миллером, доктором медицинских наук) 


Тгеаитепе Гог агіһгійѕ шсадез: 
Лечение артрита включает в себя: 


• Апі-іпйаттаѓогу тейісайопѕ ѕисһ аз аѕрігіп ог 1риргоеп 
Противовоспалительные препараты, такие как аспирин или ибупрофен 


• [оса аррИсаНоп$ о? еаї (о гедисе ѕуеШпе апа рат 
Местное применение тепла для уменьшения отека и боли 


• Капое оЁ тойоп ехегсіѕеѕ (СБариег 9) 
Упражнения на растяжку (глава 9) 


• Кериаг ехегсіѕе апа/ог асйуйу гоџіпеѕ 
Регулярные физические упражнения и/или занятия спортом 


• "Піе ќо гейџсе меіоһі ог таіпќаіп ѕігепоіћ 
Диета для снижения веса или поддержания сил 


Сшаеіпеѕ: Сагіпо ѓог Везет уі Агіһгіё5 


Рекомендации: Уход за пациентами с артритом 


• С Маќсһ Юг ѕіотасһ итцаноп ог һеагібигп саџѕей Бу аѕрігіп ог 1Ібиргоѓеп. 
Следите за раздражением желудка или изжогой, вызванной аспирином или ибупрофеном. 


Ѕоте геѕійепіѕ саппої (аке (ћеѕе тейісапопзѕ. 
Некоторые пациенты не могут принимать эти лекарства. 


Керогї 51215 оѓ ѕіотасћ ігіќайоп ог Веаг иги пиитефаеу. 
Немедленно сообщайте о признаках раздражения желудка или изжоги. 


• С Епсоџгаре асйуЦцу. 
Поощряйте активность. 


Сепіе аспу1у сап Бер гедисе ће еЌесіѕ о? агіһгійѕ. 
Активная деятельность может помочь уменьшить проявления артрита. 


ЕоПо\ саге рап іпѕігиспопѕ сагеРиПу. 
Тщательно следуйте инструкциям плана ухода. 


Оѕе сапеѕ ог офег а14$ аз пеейеа. 
При необходимости используйте трости или другие вспомогательные средства. 


• С Адаргасимиеѕ оѓ ӢаПу Пуше (Арі) ю аПо\ іпйерепаепсе. 
Адаптируйте повседневную деятельность (Арі), чтобы обеспечить самостоятельность. 


Мапу 4еу1сез аге ауаПаЫе (о Вер геѕійепіѕ ю Бае, 4гез$, апа ѓееа Шетзёуе$ еуеп мһер һеу һауе агіһгіѕ. 
Существует множество приспособлений, помогающих пациентам мыться, одеваться и питаться, даже если у них 
артрит. 


• С Сһооѕе сопе а 15 еазу (о ри оп апа Ғаѕќеп. 
Выбирайте одежду, которую легко надевать и застегивать. 


Епсоогаре изе оЁ ћапа га1 апа ѕаѓеѓу Багѕ ш ће Байгоот. 
Посоветуйте использовать поручни и перекладины в ванной комнате. 


• С Тгеаѓеасһ геѕійеп аз ап шату1Ача|. 
Относитесь к каждому пациенту как к индивидуальности. 


Атіһгіб5 15 уегу соттоп атопо е4епу геѕійепіѕ. 
Артрит очень распространен среди пожилых людей. 


о поѓ аззите (ћаѓ еасһ геѕійепї Ваз һе ѕате ѕутрѓотѕ апа пеейѕ ће зате саге. 
Не думайте, что у каждого пациента одинаковые симптомы и он нуждается в одинаковом уходе. 


• С Нар геѕійепёѕ зе -еѕіеет. 
Поддерживайте самооценку пациентов. 


Епсоогаре зе{- саге. 
Поощряйте заботу о себе. 


Науе а роѕійуе аійќоае. 
Будьте позитивно настроены. 


Глѕќер (о е геѕійепі?ѕ ГееПпз5. 
Прислушивайтесь к чувствам пациента. 


Уон сап Вер Вит Бе іпіерепӣепг аз Іопо аѕ роѕѕ1Ые. 
Вы можете помочь ему быть самостоятельным как можно дольше. 


Оѕѓеорогоѕіѕ 
Остеопороз 


Оѕѓеорогоѕіѕ саизез Бопез (о Бесоте рогоиз апа Бги@е. 
При остеопорозе кости становятся пористыми и хрупкими. 


Више Бопеѕ сап БгеаК еазПу. 
Хрупкие кости легко ломаются. 


Ұеакпеѕѕ іп ће Бопез тау Бе 4ие (о аре, Іаск оЁ Вогтопез, |асК оЁ са|спат ш Бопез, аісоћо!, ог ІасК оф ехегсіѕе. 
Слабость костей может быть вызвана возрастом, недостатком гормонов, недостатком кальция в костях, алкоголем или 
отсутствием физических упражнений. 


Оз{еорогоз1$ 15 тоге соттор іп У\Уотеп айег тепораиѕе (ће епа оѓ тепѕігиайоп). 
Остеопороз чаще встречается у женщин после менопаузы (прекращения менструаций). 


Ехіга са|стат апа геошаг ехегсіѕе сап Вер ргеуепі оѕіеорогозѕ1ѕ. 
Дополнительный прием кальция и регулярные физические упражнения могут помочь предотвратить остеопороз. 


$1215 апа ѕутріѓотѕ оѓ о${еорогоз1$ шс[аде Іоу Баск рат, зюоре4 роѕіше, апа Бесотіпо ѕһћогѓег оуег бте (Но. 4-4). 
Признаки и симптомы остеопороза включают боль в пояснице, сутулую осанку и уменьшение роста со временем (рис. 4- 
4). 


Еіс. 4-4. 51оорей розфиге, ог “йоиарегѕ һитр,” іѕ а 


соттоп 56и оў оѕіеорогозѕі. (Рното$ СООКТЕЅҮ ОЕ ]ЕЕЕВЕУ Т. ВЕНЕ, 
Мр.) 


Рис. 4-4. Сутулая осанка, или "горб вдовца", - 
распространенный признак остеопороза. (фото предоставлено 


Джеффри Т. Бэром, доктором медицинских наук) 


То ргеуепі ог 510% о$%еорогоз1$, епсоџгаре геѕійепіѕ іо уак апа 4о оШег 12 ехегсіѕе, аз огіегей. 
Чтобы предотвратить или замедлить развитие остеопороза, побуждайте пациентов ходить и выполнять другие легкие 
физические упражнения, как предписано. 


М№игѕіпе аѕ515(апіѕ тпиѕі тоуе геѕійепіѕ %1һ оѕіеорогоѕіѕ уегу сагеРоПу. 
Санитары должны перемещать пациентов с остеопорозом очень осторожно. 


Меаісайоп, са]стат, апа Ниоп4е зарр!етеп$ аге изе4 їо ігеаї оѕѓеорогоѕ1ѕ. 
Для лечения остеопороза используются лекарства, добавки кальция и фтора. 


Егасёџгеѕ апа Нір/Кпее Керіасетепі 
Переломы и замена тазобедренного/коленного сустава 


Егастагез аге БгоКеп бопеѕ. 
Переломы - это сломанные кости. 


Тћһеу аге саџѕей Бу асс1Аеп$ ог Бу оѕѓеорогоѕ15. 
Они возникают в результате несчастных случаев или из-за остеопороза. 


Ргеуепипс ѓа], мһеһ сап Јеаа (о Ёгасіџгеѕ, 15 уегу ітрогќапї. 
Очень важно предотвращать падения, которые могут привести к переломам. 


Егасіигеѕ оѓ агтѕ, еБо\\, Ієеоѕ, апа һірѕ аге (ће тоѕі соттоп. 
Наиболее распространены переломы рук, локтей, ног и бедер. 


$1215 апа ѕутріотѕ оЁ а Їгасіџге аге рап, ѕуеіпе, Бги1ѕ1по, сһапоеѕ ш 5Кіп со]ог аё (ће зце, апа Итие4 тоуетепі. 
Признаками и симптомами перелома являются боль, отек, синяк, изменение цвета кожи в месте перелома и 
ограниченность движений. 


Ұеакепеа Бопеѕ таке һр Ёгасіџгеѕ тоге соттоп. 
При ослабленных костях чаще всего случаются переломы бедра. 


А ѕоайер ГаП сар гези т а гасішгеа һр. 
Внезапное падение может привести к перелому бедра. 


Нір Ёасѓџгеѕ сап а]50 оссиг мһеп уеаКепеа Бопез Їгасіџге апа саџѕе а ГаП. 
Перелом бедра также может произойти, когда ослабленные кости ломаются и становятся причиной падения. 


А һр Вас@те 15 а ѕегіоиѕ соп оп. 
Перелом бедра - это серьезное заболевание. 


Тһе е4епу Веа1 $1ом1у. 
Пожилые люди выздоравливают медленно. 


Тћһеу аге аІо аё гіѕК Гог зесопдагу Шпеѕѕеѕ апа аіѕаБ1ійезѕ. 
Они также подвержены риску вторичных заболеваний и инвалидности. 


Мапу Ёгасіогеа һірѕ пее4 ѕигоегу. 
Многие переломы бедра требуют хирургического вмешательства. 


Тоа! Шр герІасетепі 1$ зигоегу ћаїѓ герІасеѕ ће һеаа оѓ Ве Іопо Бопе оЁ е Јер (Ѓегтиг) мһеге 1 јоїіпѕ ће һр. 
Полная замена тазобедренного сустава - это операция по замене головки длинной кости ноги (бедренной кости) в месте 
ее соединения с бедром. 


Тһѕ 15 опе Рог ћеѕе геаѕопѕ: 
Это делается по следующим причинам: 


• Ғгасіџгеа һр де ќо ар іпјигу ог #а11 мһісһ аоеѕ поё Веа! ргорейу 
Перелом бедра в результате травмы или падения, который не заживает должным образом 


• \УеаКепеа һр дие ёо асіпо 
Ослабление тазобедренного сустава вследствие старения 


• Нір саџѕеѕ ехігете раш апа аіѕабќу Бесаизе ће јоіпі 15 Ба у датареа гот оѕіеоагіћгібс сһапоеѕ. 
Тазобедренный сустав вызывает сильную боль и инвалидность, потому что сустав сильно поврежден в результате 
остеоартритических изменений. 


Тће Бопеѕ аге по Іопрег ѕігопе епоџоћ ќо Беаг ће регзоп’ $ уе1іећ. 
Кости уже недостаточно прочны, чтобы выдерживать вес человека. 


А ег ће ѕигоегу, ће регѕоп саппої ѕѓапа оп фай 1е> Пе ће һр һеаІѕ. 
После операции человек не может вставать на эту ногу, пока бедро не заживёт. 


А рһуѕіса] ћегаріѕ( №111 рІау ап ттрогќапі го]е аќег зигоегу. 
Физиотерапевт будет играть важную роль после операции. 


Тће гоа[$ оѓ саге шс4е ѕігепоіћепіпо ће Шр тиѕсІеѕ апа сет» (ће геѕійепі \уа те оп Фа Іер. 
Цели ухода - укрепить мышцы бедра и помочь пациенту ходить на этой ноге. 
Ве Ғатшаг уі е геѕійепі'ѕ саге рІап. 


Ознакомьтесь с планом ухода за пациентом. 


І Ш чае уһеп е геѕійепі тау Бесіп рис меісһ оп ће һр. 
В нем будет указано, когда пациент может начать давать нагрузку на бедро. 


куШ а[5о (е Бо\/ тисһ (Һе геѕійепг 15 абе їо 40. 
Там также будет указано, сколько всего может делать пациент. 


Нер уһ регѕопа] саге апа иѕіпо аѕѕ150уе деуісеѕ, ѕисһ аз \уаЩег$ ог сапез. 
Помогайте в личном уходе и использовании вспомогательных устройств, таких как ходунки или трости. 


Сшаеіпеѕ: Сагіпо ѓог Кеѕійепіѕ Кесоуегіпо гот Нір Керіасетепіѕ 


Рекомендации: Уход за пациентами, восстанавливающимися после 
эндопротезирования тазобедренного сустава 


• С Кеер ойеп-иѕей 1ѓетѕ, ѕисһ аз (@ерВопе, 15ѕ0иеѕ, са] Пеһ, апа уаѓег, уіп еазу геасһ. 
Держите часто используемые предметы, такие как телефон, салфетки, лампочка вызова и вода, в пределах легкой 
досягаемости. 


Ауо14 рІасіпе 1ќетѕ іп 616 рІасеѕ. 
Избегайте размещения предметов на высоких местах. 


• С "ЮОгеѕѕ Ше а есіеа (уеакег) ѕ1йе Нгз. 
Одевайте сначала пострадавшую (более слабую) сторону. 


е® С Меуег гиѕһ е геѕійепі. 
Никогда не торопите пациента. 


Оѕе рга1ѕе апа епсоџгаретепі овеп. 
Часто хвалите и поощряйте. 


По 15 еуеп Гог та (аѕКѕ. 
Делайте это даже при выполнении небольших заданий. 


• С АЗК Һе пигѕе (0 оіуе раш те Фсайоп рпог (о тоуіпе И пеедеч. 
Попросите медсестру дать обезболивающее лекарство до начала движения, если это необходимо. 


С Науе Фе гез4епЕ $1 (о о ѓаѕКкѕ 1 аПо\ед. 


Если разрешено, попросите пациента сесть для выполнения заданий. 


ТЬ$ ѕауеѕ епегоу. 
Это экономит энергию. 


С ЕоПо\ ће саге рІап ехасіу, еуеп 1 е геѕійепі уап (о 4о тоге. 


Точно следуйте плану ухода, даже если пациент хочет сделать больше. 


ЕоПо\ огӣегѕ Гог уеіоћї Беагіпо. 
Выполняйте поручения по переноске веса. 


Ап огӣег тау Бе утіќеп аз рагиа1 \уе1е В Беагіпо (РҰВ) ог поп-уеіоһї Беагпо (МҰВ). 
Приказ может быть написан как частичная переноска веса (Р№ҰВ) или без переноски веса (ММВ). 


РагНа| уе реагіпо теапѕ ће геѕіаепї 15 аЫе ќо ѕиррогі зоте \ме1> Е оп опе ог Бо 1е$$. 
Частичная опора означает, что пациент может поддерживать некоторый вес на одной или обеих ногах. 


№оп-уеіоћ Беагіпо теапѕ ће геѕійепі 15 ипае ќо ѕиррогї апу ме1іоћї оп опе ог Бо! 1е55. 
Отсутствие опоры означает, что пациент не может поддерживать какой-либо вес на одной или обеих ногах. 


Кой уеіоћї Беагіпо (ЕҰВ) теапз Фа опе ог Бо Іеоѕ сар Беаг 100 регсепі оЁ ће Бойу \е1> В оп а ѕѓер. 
Полная опора (ЕМВ) означает, что одна или обе ноги могут выдержать 100 процентов веса тела на шагу. 


А5515 геѕійепі аз пеейеа уіиһћ сапе, \уаЖег, ог сгисһеѕ. 
При необходимости помогайте пациенту с тростью, ходунками или костылями. 


С Меуег регѓогт КОМ ехегсіѕеѕ оп а [ес оп ће $14е оЁа һр геріасетепі иез$ ігесіеа Бу ће пигѕе. 


Никогда не выполняйте упражнения КОМ для ноги на стороне эндопротезирования тазобедренного сустава без 
указания медсестры. 


С Саийоп е геѕіепі пої (о $1 ми В1$ ог Бег [е2$ сгоѕѕеа ог гп (оеѕ Іпмага. 


Предупредите пациента, чтобы он не сидел со скрещенными ногами и не поворачивал пальцы ног внутрь. 


Тһе Ы1р саппоѓ Бе беп ог Йехе тоге Фап 90 4есотеез. 
Бедро нельзя сгибать или разгибать более чем на 90 градусов. 


Ц саппоѓ Бе игле іпуага ог ошуага. 
Его нельзя поворачивать внутрь или наружу. 


С Мһер ігапѕѓеггіпе гот е Беа, ѕѓапа оп (ће ѕ1е оѓ Фе ипаНецеа һр 50 аѓ Фе ѕігопе з14е ]еа45 т ѕќапаіпуе, р1уойпе, 


апа зип. 
При переносе с кровати вставайте на сторону непораженного бедра, чтобы сильная сторона была ведущей при 
вставании, повороте и сидении. 


\1һ сһаг ог іоПеї ігапѕЃегѕ, Һе ѕігопоег [ес ѕһоша ѕќапа гг. 
При пересаживании на стул или в туалет первой должна стоять более сильная нога. 


С Керок апу оѓ Шезе (о ће пигѕе: 


Сообщите медсестре о любом из этих случаев: 


• Кеапеѕѕ, Чгатазе, Беейпо, ог апт ш шс1$1юп агеа 
Покраснение, выделение, кровотечение или жар в области разреза 


• Ап іпсгеаѕе ш рат 
Усиление боли 


• Митбпез$ ог йпоіпе 
Онемение или покалывание 


• АБпогта! у1ќа1 51015, езреслаПу сһапое іп {етрегааге 
Ненормальные жизненные показатели, особенно изменение температуры 


• Кеѕіаепі саппоѓ изе едшртепї ргорейу апа ѕаѓеІу 
Пациент не может правильно и безопасно использовать оборудование 


• Кеѕіепі 15 пої Поуіпо Посіог”ѕ ог4егз Гог аснуЙу апа ехегсіѕе 
Пациент не выполняет поручения врача относительно активности и физических упражнений 


• Апу ргођетѕ уһ арреще 
Любые проблемы с аппетитом 


• Апу Ітргоуетепіѕ, ѕисһ аз іпсгеаѕей ѕігепоёћ апа ппргоуе4 абу (о мак 


Любые улучшения, например, увеличение силы и улучшение способности ходить. 


Кпее гер!асетепе 15 ће зиго1са! пзегНоп оЁ а ргоѕћебйс Кпее. 
Замена коленного сустава - это хирургическая установка протеза колена. 


Тһиѕ 15 регѓогтеа ќо геПеуе рап. 
Это делается для облегчения боли. 


Г ао теѕѓогеѕ тойоп {о а Кпее батарей бу Іпјигу ог агіһгійѕ. 
Он также восстанавливает подвижность колена, поврежденного в результате травмы или артрита. 


І сап Бер заб Ште а Кпее Фа БисКез ог оіуеѕ ош тереме у. 
Это может помочь стабилизировать колено, которое постоянно сгибается или разгибается. 


Саге 15 зппПаг (о #ћаѓ Гог ће һр гер|асетепь, Би ће гесоуегу Ите 1$ тисһ ѕһогќег. 
Уход аналогичен уходу при замене тазобедренного сустава, но время восстановления гораздо короче. 


Тћеѕе геѕійепіѕ һауе тоге абу (о саге Гог ћетѕе1уеѕ. 
У таких пациентов больше возможностей ухаживать за собой. 


Сшаеіпеѕ: Кпее Керіасетепїі 


Рекомендации: Замена коленного сустава 


• С То ргеуепі Шоо со, арру зресла! ѕќоскіпоѕ аз огӣегей. 
Для предотвращения образования тромбов применяйте специальные чулки по назначению врача. 


Опе гуре 15 а сотргеѕѕ1іоп ѕѓосКіпо. 
Один из видов - компрессионные чулки. 


е1 а рІаѕбос, аіг-ЁШеа, 51ееуе-ПКе еуісе аѓ 1$ аррПе4 тю ће Іеоѕ апа ВооКе4 (о а тасһіпе. 
Это пластиковое, наполненное воздухом устройство, похожее на рукав, которое надевается на ноги и подключается 
к аппарату. 


Тһѕ тасрше шНае$ апа аӢеЙаїѓеѕ оп 15 оуп. 
Этот аппарат самостоятельно надувается и сдувается. 


Іс асіѕ ш ће ѕате уау Фа ће тизс]ез изиаПу 40 іигіпо погта! асуу. 
Он действует так же, как обычно действуют мышцы при обычной активности. 


Тһе $1ееуез аге поптаПу аррПеа аќег зигоегу мһіе ће геѕійепі 15 ш беа. 
Обычно рукава надевают после операции, когда пациент находится в постели. 


Апй-етБоЙс ѕѓоскіпоѕ аге апоіћег буре оѓ зресла| ѕіоскіпо. 
Антиэмболические чулки - это еще один вид специальных чулок. 


Тһеу аа сігсиайоп. 
Они поддерживают кровообращение. 


Зее Сһарѓег 6 Гог тоге шогтайоп оп 1$ буре ОЁ ѕ(осКіпо. 
Более подробную информацию об этом типе чулок см. в главе 6. 


• (5 Регѓогт ап е ритрѕ аз огаегед. 
Выполняйте упражнения для голеностопного сустава по предписанию. 


Тћеѕе аге ѕітріІе ехегсіѕеѕ а рготое сігсшайопр © ће 1ез$. 
Это простые упражнения, которые способствуют улучшению кровообращения в ногах. 


АпКе ритрѕ аге 4опе Бу га1ѕ1по ће (оеѕ апа ѓееї іоуага ће сеШпо апа Іомегіпе Фет арап. 
Упражнение для голеностопного сустава выполняется путем поднятия пальцев ног и стоп к потолку и их 
последующего опускания. 


• С Епсоџгаре Пиша, езреслаПу сгапбеггу апа огапзе лисе, ушсВ сощат Уцати С, ќо ргеуепї иппагу ігасі Іпѓеспопѕ (ОТ). 
Поощряйте употребление жидкости, особенно клюквенного и апельсинового сока, которые содержат витамин С, 
для профилактики инфекций мочевыводящих путей (ИМП). 


• С Аѕ515 УИ еер Бгеа с ехегсіѕеѕ аз огаеге4. 
Помогайте выполнять упражнения на глубокое дыхание, как указано. 


• С АЗК е пигѕе (о олуе рап те Фсайоп рпог їо тоуіпе апа розНошше И пеедед. 
Попросите медсестру дать обезболивающее лекарство перед перемещением и позиционированием, если это 


необходимо. 


• (5 Керог ќо е пигѕе 1 уои пойсе гейпеѕѕ, ѕуеШпое, һеаї, ог 4еер їепӣегпеѕѕ ш опе ог Бо са[уез. 


Сообщите медсестре, если вы заметите покраснение, отек, жар или глубокую болезненность в одной или обеих 
икрах. 


3. Реѕсгіре е пегуоиѕ ѕуѕќет апа ге]м{е4 сопаііопѕ 
Описание нервной системы и связанные с ней состояния 


Тће пегуоиѕ ѕуѕіет 1$ ће сопігоЇ апа теѕѕаре сещег оЁ ће Боду. 
Нервная система - это центр управления и передачи информации в организме. 


Е сопіго! апа соогаіпаѓеѕ а] Боду Рапсйоп$. 
Она контролирует и координирует все функции организма. 


Тһе пегуоиѕ ѕуѕіет а[50 ѕепѕеѕ апа іпќегргеѓѕ Іпѓогтайоп Ёгот ће епуігоптепі оџоѓѕ1йе ће һитап Боду (Біо. 4-5). 
Нервная система также воспринимает и интерпретирует информацию из окружающей среды вне человеческого тела 
(рис. 4-5). 


Вгаіп 
Мозг 


ЅріпаЇ сога 


Спинной мозг 


Мегуе$ 
Нервы 


Но. 4-5. Тһе петои$ ѕуѕіет тсиаез їһе Бгаіп, рита! 
сога. апа петеѕ їћгоирћои+ ће Боду. 


Рис. 4-5. Нервная система включает в себя головной и 
спинной мозг, а также нервы по всему телу. 


М шгта| сһапоеѕ оѓ ата іпсІџйе: 
Нормальные изменения при старении включают: 


• Кеѕропѕеѕ апа геЙехеѕ 510%. 
Замедление реакций и рефлексов. 


• бЅепѕійуу ОЁ пегуе епііпоѕ ш ѕКіп Ӣесгеаѕеѕ. 
Снижается чувствительность нервных окончаний в коже. 


• Регѕоп тау ѕһоу зоте тетогу 1055, тоге ойеп уһ ѕһогі-ѓегт тетоту. 
У человека может наблюдаться некоторая потеря памяти, чаще кратковременной. 


Гопо-ѓегт тетогу, ог тетогу Юг раѕі еуепіѕ, изиаПу гетапѕ зВагр. 
Долговременная память, или воспоминания о прошлых событиях, обычно остается острой. 


Ођѕегуіпо апа Керогіпо: Сепїга! Мегуоц$ Зузет 


Наблюдение и отчет: Центральная нервная система 


ОБзегуе апа герогї ћеѕе 510п апа ѕутріотѕ: 
Наблюдайте и сообщайте об этих признаках и симптомах: 


о/а Еайгие ог апу раіп уі тоуетепі ог ехегсіѕе 
Усталость или любая боль при движении или физической нагрузке 


• 0/ь Ѕһакіпе ог гетЫіпе 
Дрожь или тряска 


• О/ь шаЫШу (о ѕреак сІеапу 
Неспособность ясно говорить 


• О/‹ ІаБШгу ю тоуе опе ѕійе оЁЪоду 
Неспособность двигать одной стороной тела 


• О/в Ріѕішфапсе ог сһапоеѕ іп уіѕіоп ог һеагіпо 
Нарушение или изменение зрения или слуха 


• О/ь Сһапреѕ іп еайпе раќегпѕ апа/ог Йша пиаКе 
Изменения в режиме питания и/или потреблении жидкости 


• О/ ОИйсоЦу ѕуаПоуіпо 
Затрудненное глотание 


• О/к Воме1 апа Ыадйег сһапеѕ 
Изменения в работе кишечника и мочевого пузыря 


• 0/ "Рергеѕѕіоп ог тоо сһапсеѕ 
Депрессия или изменения настроения 


• О/ь Метогу 10 ог сопѓиѕіоп 
Потеря памяти или спутанность сознания 


е О/р УіоІеп Беһауіог 
Насильственное поведение 


• О/к Апу ипизиа| ог ипехрІаіпей сһапое іп Беһауіог 
Любые необычные или необъяснимые изменения в поведении 


• 0/ Ресгеаѕей аБИиу (о регѓогт Арі. 
Снижение способности выполнять бытовую активность 


Юетепба апа А1Іһетег”ѕ йіѕеаѕе аге соттоп діѕогӣегѕ оЁ ће пегуойз ѕуѕѓет. 
Деменция и болезнь Альцгеймера - распространенные расстройства нервной системы. 


Сһаргег 5 Ваз шогтайоп оп Фезе йіѕЅеаѕезѕ. 
В главе 5 содержится информация об этих заболеваниях. 
СУА ог Эгоке 


ОНМК или инсульт 


Тһе тейісаі ќегт ѓог а ѕігоКе 1$ а сегеђгоуаѕсиаг ассійепї (СУА). 
Медицинский термин для обозначения инсульта — острое нарушение мозгового кровообращение (ОНМК). 


СУДА, ог ѕігоКе, 15 саизеа мћеп Ыооа зирр!у {о ће Бгат 15 сш оЁ за44ещу Бу а сІоѓ ог а гаршгеа Ыооа уеззе1 (Ріо. 4-6). 
ОНМК, или инсульт, возникает, когда кровоснабжение мозга внезапно прекращается из-за тромба или разрыва 
кровеносного сосуда (рис. 4-6). 


Ұ1оиш Ыоод, раг оѓ ће бгаіп 2е{5 по охуреп. 
Без крови часть мозга не получает кислород. 


Вгаш се115 йіе. 
Клетки мозга погибают. 


Вгаш бѕѕџе 1$ Ёогћег датазеа Бу Іеакіпо Боо, с10{5, апа ѕуеШпое. 
Ткани мозга получают дополнительные повреждения из-за утечки крови, тромбов и отека. 


Тћеѕе саџѕе ргеззиге оп зштоип те агеаѕ ої һеаіћу ійѕѕие. 
Это приводит к давлению на окружающие участки здоровой ткани. 


Зее Сһарѓег 2 Гог тоге іпЁогтабоп оп ће уагпіпо $1215 оа СУА. 
Более подробную информацию о предупреждающих признаках ОНМК см. в главе 2. 


Нр. 4-6. А ѕігоке іѕ саиѕей иһеп +йе Бооа зирр!у їо 
іле Бгаіп іѕ си оў зид4ету Бу а сіої ог гиріигӣ МооЯ 


ОА | 

Рис. 4-6. Инсульт возникает, когда кровоснабжение 
мозга внезапно прекращается из-за тромба или 
разрыва кровеносного сосуда. 


ЅїгоКеѕ сап Бе ті ог ѕеуеге. 
Инсульт может быть легким или тяжелым. 


Аќегуага, а регзоп тау ехрепепсе апу оЁ Шезе ргоБіетѕ: 
После него человек может испытывать любую из этих проблем: 


• РагаІуѕ1ѕ оп опе ѕ1йе оЁ Һе боду, саПеа Һетіріеоіа 
паралич одной стороны тела, называемый гемиплегией 


• Ұеакпеѕѕ оп опе ѕ1йе оЁ Һе боду, саПед һетірагеѕіѕ 
Слабость с одной стороны тела, называемая гемипарезом 


• Шабу ќо ѕреак ог ѕреак сІеагіу, саПеа ехргеѕѕіуе арһаѕіа 
Неспособность говорить или говорить четко, называемая экспрессивной афазией 


• Шабу ю опӣегѕќапа зроКеп ог мтіќеп уогаѕ, саПеа гесербуе арһаѕіа 
Неспособность понимать устную или письменную речь, называемая рецептивной афазией 


• [05 оЁ ѕепѕайопѕ ѕисһ аѕ {етрегаге ог іоосһ 
Потеря ощущений, таких как температура или прикосновение 


• [055 о? боме ог Ма 4ег сопіго] 
Потеря контроля над кишечником или мочевым пузырем 


• (Сопѓоѕ1іоп 
Спутанность сознания 


• Роогјоийетепі 
Плохое мышление 


• Метогу 1055 
Потеря памяти 


• [055 оЁ соешиуе абШНез 
Потеря когнитивных способностей 


• Тепдепсу їо 1споге опе з14е оЁ ће боду, саПе4 опе-з14е4 пезесе 
Склонность игнорировать одну сторону тела, называемая односторонним пренебрежением 


• Талџоһіпо ог сгуше моиш апу геаѕоп, ог мһеп И 15 іпарргорпаѓе, саПеа етойопа! 1а 6 Шу 
Смех или плач без причины или когда это неуместно, называемые эмоциональной лабильностью 


•  ПШсшШ у ѕуаПоуіпо, саПеа дуѕрһаоіа 
Затрудненное глотание, называемое дисфагией 


Тре хо $14е$ оЁ е Бгаіп сопиго] аі егеп РапсНоп$. 
Две стороны мозга управляют различными функциями. 


Зутрюиз дерепа оп меһ з14е оѓ ће Бгат ће СУА аҝесѓеа. 
Симптомы зависят от того, какая сторона мозга была поражена при ОНМК. 


Ұеакпеѕѕеѕ оп ће гіоһ з14е оЁ ће бойу зВо\ а ће 1еЁ з14е оЁ ће бгаіп уаѕ а есїеа. 
Слабость в правой части тела свидетельствует о поражении левой стороны мозга. 


Ұеакпеѕѕеѕ оп ће ей з14е оЁ е Боду ѕһо% Һа ће гпіоһ ѕ1іе оѓ е Ббгаіп уаѕ а есѓеа. 
Слабость в левой части тела свидетельствует о поражении правой части мозга. 
І е ѕігоКе уаѕ 114, ће геѕійепі тау ехрегіепсе ѓе, Ш апу, оЁ ћеѕе сотрИсаНопз. 


Если инсульт был легким, у пациента может быть мало таких осложнений, если они вообще есть. 


РһуѕісаІ ћегару тау Вер геѕіоге рһуѕісаІ аБШі0йезѕ. 
Физическая терапия может помочь восстановить физические способности. 


Ѕреесћ апа оссирайопа| ћегару сар аІо Вер уһ сотитишсаНоп ара регѓогтіпе Арі. 
Речевая и трудовая терапия также может помочь в общении и выполнении бытовых обязанностей. 


Сшаеіпеѕ: Везет Кесоуегіпо гот 5(гоКке 


Рекомендации: Пациенты, восстанавливающиеся после инсульта 


• С Кеѕійепѕ м1 рага[уѕ1ѕ, уеакпеѕѕ, ог 1055 оЁ тоуетепі №111 иѕоаПу һауе рһуѕісаІ ог оссаранопа] ћегару. 
Пациентам с параличом, слабостью или потерей подвижности обычно проводится физическая или трудовая 
терапия. 


Кез14еп($ тау аІо регѓогт Тех ехегсіѕеѕ іо аіа сігсшайоп. 
Пациенты также могут выполнять упражнения для ног, чтобы улучшить кровообращение. 


Ѕаѓеѓу 15 уегу ипроцап( \Веп геѕійепіѕ аге ехегсіѕіпе. 
Безопасность очень важна, когда пациенты занимаются физическими упражнениями. 


А5518 сагеѓшу у1һ ехегсіѕеѕ аз огдеге4. 
Осторожно помогайте пациентам выполнять упражнения в соответствии с указаниями. 


е® (С Меуегтеѓег їо ће уеаКкег 514е аз ће “аа з14е." 
Никогда не называйте слабую сторону "плохой". 


До пог {ак абош ће "Бад” Іер ог агт. 
Не говорите о "плохой" ноге или руке. 


Оѕе Пе ѓегтѕ “ұуеакег” ог "туо]уед” фо геЁег їо ће 514е у рага1уз15. 
Используйте термины "слабая" или "задействованная" для обозначения стороны с параличом. 


• С Кез 4еп($ у1һ ѕреесһ 105 ог соттоипісайоп ргоЫетѕ тау гесеіуе ѕреесһ ћегару. 
Пациенты с потерей речи или проблемами в общении могут получать логопедическую помощь. 


Уои тау Бе азКе4 ќо Һер. 
Вас могут попросить помочь. 


Тһѕ тау іпсІоде һеІріпе геѕійепіѕ гесорпіле мгіќеп уогаѕ ог зроКеп \ог4$. 
Это может включать помощь в распознавании написанных или произнесенных слов. 


Ѕреесһ ћегаріѕіѕ №111 аІѕ0 еуааае а геѕійепіѕ змаПо\лие аБПиу. 
Логопеды также оценят способность пациентов глотать. 


Тһеу № есійе 1Ғ ѕуаПо%міпе егару ог ЧмсКепеа паша аге пеейеа. 
Они решат, нужна ли терапия глотания или сгущенные жидкости. 


• С Соп@аз1оп апа тетоту 105 аге ирзе по. 
Спутанность сознания и потеря памяти вызывают расстройство. 


РеорІе оЁеп сгу Гог по аррагепи геаѕоп аќег заНепис а згоКе. 
После инсульта люди часто плачут без видимых причин. 


Ве уегу райепі апа ипдег%ап те. 
Будьте очень терпеливы и понятливы. 


Уоиг роѕійуе аииае \уШ Бе ппроцапи. 
Ваш позитивный настрой будет очень важен. 


Кеер а гочйпе оф саге. 
Соблюдайте распорядок ухода. 


Тһѕ тау Бер гез1еп$ Еее] тоге зесиге. 
Это может помочь пациентам чувствовать себя более уверенно. 


• С Епсоџгаре шаерепаепсе апа зе {-е$еет. 
Поощряйте самостоятельность и самоуважение. 


Геѓ е теѕійепї 4о 1125$ Гог Ыт- ог Вегзе { уВепеуег роѕѕ1Ые, еуеп Ш уои соша о а Бецег ог Ѓаѕїег ]0Ъ. 
По возможности позволяйте пациенту делать что-то самостоятельно, даже если вы можете сделать это лучше или 
быстрее. 


Маке ќаѕКѕ [ез5 11си Гог геѕійепіѕ. 
Делайте задания менее сложными для пациентов. 


М№обйсе апа рга1зе геѕійепіѕ’ еЁогіѕ іо 40 ћіпоѕ Юг Шетзе[уе$ еуеп уһеп #ћеу аге ипзиссез Ви. 
Замечайте и хвалите попытки пациентов сделать что-то самостоятельно, даже если они не увенчались успехом. 


Ргаіѕе еуеп (ће зтаПе$( ѕиссеѕѕеѕ ю Бш]а сопћйепсе. 
Хвалите даже за самые незначительные успехи, чтобы укрепить уверенность. 


• С АІҹауѕ сһесК оп е геѕійепі’ѕ Бойу аһоптепі. 
Всегда проверяйте положение тела пациентов. 


Зотейтез ап агт ог |е> сап Бе саџоћ апа {ће геѕійепі 15 џпауаге. 
Иногда рука или нога может быть зажата, а пациент об этом не знает. 


• (С Рау зрес1а! аќепіоп (о $Кш саге апа обѕегуе Гог сһапоеѕ ш ће $Кт Ма геѕійепі 15 ипае ќо тоуе. 
Уделяйте особое внимание уходу за кожей и следите за изменениями на коже, если пациент не может двигаться. 


• С Шгез еп һауе а 1055 оЁїоџсһ ог зепзайоп, сһескК Гог роѓіеппаПу һагтЁш ѕіоайопѕ (Гог ехатр/е, һеаѓ апа ѕһагр објесіѕ). 
Если у проживающих наблюдается потеря осязания или чувствительности, проверьте потенциально опасные 
ситуации (например, горячие и острые предметы). 


І геѕійепќѕ аге ипаЫе ќо ѕепѕе ог тоуе рагі оЁ ће боду, сһеск апа сһапое роѕійопіпо ќо ргеуепі ргеѕѕие ѕогеѕ. 
Если пациент не может чувствовать или двигать частью тела, проверьте и измените положение, чтобы 
предотвратить появление пролежней. 


• С Адар ргоседигез мһеп сагіпо Гог геѕійепіѕ уһ опе-514е4 рага[уѕ1ѕ ог меакпеѕѕ. 
Применяйте процедуры при уходе за пациентами с односторонним параличом или слабостью. 


СагеРоПу аѕ5151 1 ѕһауіпо, огоотіпе, апа Бато. 
Аккуратно оказывайте помощь при бритье, уходе и купании. 


• С Мер һеІріпе м1һ ігапѕЃегѕ ог мае, аіуауѕ изе а гай Бей Гог ѕаѓеѓу. 
При оказании помощи в перемещении или ходьбе всегда используйте пояс для ходьбы для безопасности. 


З{апа оп е умеаКег ѕ1ӣе. 
Встаньте на слабую сторону. 


Ѕиррогї ће \еаКег $14е. 
Поддерживайте слабую сторону. 


Геаа ий е ѕігопоег ѕ1йе (Гло. 4-7). 
Ведите более сильную сторону (рис. 4-7). 


Ұеак Ѕіае 
Слабая 
сторона 


Рис. 4-7. При оказании помощи пациенту в 
перемещении поддерживайте слабую сторону и 
ведите сильную сторону. 


Ұһеп а$515Н пе уһ агеѕѕіпо, гететбБег #0: 
Оказывая помощь при одевании, помните следующее: 


• (С "Югеѕѕ (Һе \уеаКег з14е бгѕ. 
Сначала одевайте более слабую сторону. 


РІасе ће уеаКег агт ог [ес 1п(о ће сІоіпе. 
Поместите слабую руку или ногу в одежду. 


Тһіѕ ргеуепіѕ иппесеззагу Беп4 > апа ѕігеісһіпо оЁ ће іт. 
Это предотвратит ненужное сгибание и разгибание конечности. 


Опагеѕѕ ће ѕігопоег з14е ћгѕї. 
Сначала разденьте более сильную сторону. 


Тћеп гетоуе ће \еаКег агт ог ес Нот сІоіпо ќо ргеуепі ће ітб Нот Беіпо ѕігеісһеа апа (у1ѕ(еа. 
Затем снимите с более слабой руки или ноги одежду, чтобы предотвратить растяжение и скручивание конечности. 


• (5 Оѕе аѕѕ15йуе едшртепї ёо Вер е геѕійепі агеѕѕ һітѕеҒ. 
Используйте вспомогательное приспособление, чтобы помочь пациенту самостоятельно одеться. 


Епсоогаре зе{-саге. 
Поощряйте уход за собой. 


Ұһеп аѕ5150п0 уһ соттишсаноп, гететбег #0: 
При оказании помощи в общении помните следующее: 


С Кеер диеѕпопѕ апа йгесйопѕ ѕітріе. 
Вопросы и указания должны быть простыми. 


• С Рһгаѕе дџеѕііопѕ зо Шеу сап Бе апѕууегей уі а “уеѕ” ог “по.” 
Формулируйте вопросы так, чтобы на них можно было ответить "да" или "нет". 


Еог ехатріІе, уућеп Вере а геѕійепі у1һћ еайпо, азК, “\Уоша уои ПКе ќо ѕѓагї уі а ігіпк оҒ тік?” 
Например, помогая пациенту принимать пищу, спросите: "Не хотите ли вы начать с молока?". 


• С Аргее оп ѕіспа1ѕ, ѕисһ аз ѕһакіпо ог поайіпо е Веа4 ог га1ѕіпо а Вап4 ог ћпрег Юг “уеѕ" ог “по.” 
Договоритесь о знаках, таких как покачивание или кивок головой, поднятие руки или пальца для ответа "да" или "нет". 


• (С Слуе геѕіепіѕ Ите {о геѕропа. 
Дайте пациентам время ответить. 


Глѕќеп аќепбуеу. 
Внимательно слушайте. 


• (5 Оѕеа репси апа рарег 11 ће геѕійепі сап мгіќе. 
Используйте карандаш и бумагу, если пациент умеет писать. 


А іск Бап е ог (аре агоџпа ће репсі тау Вер ће геѕійепі һо!а 1 тоге еазПу. 
Толстая ручка или лента вокруг карандаша может помочь пациенту легче держать его. 


• (5 Оѕе уегфа| апа попуегфа| соттипісайоп (о ехргеѕѕ уоџг роѕійуе абиде. 


Используйте вербальные и невербальные средства общения, чтобы выразить свое позитивное отношение. 


Геї е теѕійепі Кпо\ уои Вауе сопЯ4епсе т һи ог Бег аб Шаез ћгоооһ зт!ез, іоосһеѕ, апа сезигез. 
Улыбками, прикосновениями и жестами дайте пациенту понять, что вы уверены в его или ее способностях. 


• (5 Оѕе рісішеѕ, сезиге$, ог рошип®. 
Используйте картинки, жесты или указания. 


Оѕе соттипісайоп Боага$ ог ѕреса! сагаѕ (о аі соттипісайор (Бо. 4-8). 
Используйте коммуникационные доски или специальные карточки для облегчения общения (рис. 4-8). 


• С Кеер Ше саП ѕ1спа! у геасһ оЁ геѕійепіѕ. 
Храните сигнал вызова в пределах досягаемости для пациентов. 


Тћһеу сапр Іеї уоц Кпо\ мһер уоо аге пеейеа. 
Они могут сообщить вам, когда вы понадобитесь. 


СшаеПпеѕ Гог һеІріпо м1 еаНпс Гог а регзоп гесоуегіпо Нот ѕігоКе аге іп Сһарќег 8. 
Рекомендации по оказанию помощи в приеме пищи для человека, восстанавливающегося после инсульта, приведены в 
главе 8. 


Кеѕійепёѕ’ Кіоћѕ 
Права пациентов 
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РЕМРАРЕВ — ТЕГЕРНОМЕ ВАОЮ/ЛТУ МЕМ/ЅРАРЕВ 


Еіс. 4-8. А ѕатріе соттитсаноп Боагаӣ. 


Рагкіпѕоп”ѕ ріѕеаѕе 
Болезнь Паркинсона 


Рагкіпѕоп”ѕ йіѕеаѕе 1$ а ргоргеѕѕіуе йіѕеаѕе. 
Болезнь Паркинсона - это прогрессирующее заболевание. 


Е саџѕеѕ а зесНоп оЁ Фе Бгаш ќо 4есепегае. 
Она вызывает дегенерацию участка мозга. 


Ц аНес($ ће тиѕсІеѕ, саазте Фет (о Бесоте 50. 
Она поражает мышцы, вызывая их ригидность. 


Е саџѕеѕ ѕіоореа роѕќџге апа а зпи по гай, ог мак. 
Это вызывает сутулую осанку и шаркающую походку. 
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Рис. 4-8. Образец коммуникационной доски 


К сап а1зо саџѕе рШ-гоШи®. 
Она также может вызывать “перебирание пилюли”. 


Тһиѕ 15 а сігсшаг тоуетепЕ оѓ ће Ирз$ оѓ ће ћитб апа Фе шдех Йпоег мһеп Бгои? ВЕ іорећег, уһісһ 1ооК$ ПКе гоШпо а рш. 
Это круговое движение кончиками большого и указательного пальцев, когда они сведены вместе, что похоже на 


перебирание пилюли. 


Тгетогѕ ог зВаКте таке и Вага Гог а регзоп їо регѓогт АРІ зисВ аз еайпе апа бапо. 
Тремор или дрожание затрудняют выполнение таких видов деятельности, как прием пищи и купание. 


А регѕоп уһ Рагкіпѕоп'ѕ тау һауе а тазК-ПКе Ѓасіа1 ехргеѕѕіопр. 
У человека с болезнью Паркинсона может быть выражение лица, похожее на маску. 


Сшаеіпеѕ: Рагкіпѕоп?ѕ Юіѕеаѕе 


Рекомендации: Болезнь Паркинсона 


С Кеѕійепёѕ аге ага ноћ гіѕК Рог Ға115. 
Пациенты подвержены высокому риску падений. 


Ргоѓесї геѕійепіѕ гот апу ипзаЁе агеаѕ апа сопаіоп. 
Оградите пациентов от любых небезопасных мест и условий. 


С Нар эф АРІ аѕ пеейеа. 
По мере необходимости оказывайте помощь в выполнении АІ. 


С А515 \ИВ гапое оЁ тойоп ехегс1ез 0 ргеуепі сопігасіџгеѕ апа (о ѕігепоёћеп тиѕс1еѕ. 
Оказывайте помощь в выполнении упражнений на развитие амплитуды движений для предотвращения контрактур и 
укрепления мышц. 


С Епсоџгаре зе{-саге. 
Поощряйте уход за собой. 


Ве райепі \уив зеШ-саге апа соттипісайоп. 
Будьте терпеливы при уходе за собой и общении. 


АПоу/ е геѕійепі бте (о 40 апа зау 115$. 
Дайте пациенту время сделать и сказать что-то. 


Глѕќеп. 
Слушайте. 


Мибріе $с]егоѕіѕ (М8) 
Рассеянный склероз (РС) 


МшарЕ ѕсІегоѕ1ѕ (М5) 15 а ргоргеѕѕіуе іѕеаѕе. 
Рассеянный склероз (РС) - это прогрессирующее заболевание. 


Г аНес($ ће сепѓга1 пегуоц$ ѕуѕіет. 
Оно поражает центральную нервную систему. 


Ұһеп а регѕоп Ваз М, ће ргоесйуе соуегіпо Гог ће пегуеѕ, ѕріпа] сога, апа \уВие таќег оѓ ће Бгаш Бгеакѕ йоуп оуег бте. 
Когда человек болен РС, защитная оболочка нервов, спинного мозга и белого вещества головного мозга со временем 


разрушается. 


Мои 15 соуегіпо, ог ѕһеаіћ, пегуеѕ саппої ѕепа теѕѕареѕ ќо апа Нот ће Бгаш ш а погта| мау. 
Без этого покрытия, или оболочки, нервы не могут нормально передавать сообщения в мозг и из мозга. 


Реор!е м1 М5 һауе уагуше абШіеѕ. 
Люди с РС обладают различными способностями. 


МшарЕ ѕсІегоѕ15 15 изиаПу Чаепозе4 \Веп а регзоп 15 іп 61$ ог Бег еайу Смепйез їо Шибез. 
Рассеянный склероз обычно диагностируется, когда человеку от двадцати до тридцати лет. 


Г ргоргеѕѕеѕ $ю\у апа ипргечсаЫу. 
Он прогрессирует медленно и непредсказуемо. 


Зутрютз шса4е ЫЇштеа у1ѕ1оп, Ёайоџе, ігетогѕ, роог Байапсе, апа ігоџЬе мае. 
Симптомы включают помутнение зрения, усталость, тремор, нарушение равновесия и трудности при ходьбе. 


ҰеаКкпеѕѕ, питБпеѕѕ, бпоіпо, шсопипепсе, апа Беһау1ог сһапроеѕ аге а150 ѕутріот. 
Слабость, онемение, покалывание, недержание и изменения в поведении также являются симптомами. 


М5 сапр саџѕе Біпӣпеѕѕ, сопігасіџгезѕ, апа 105$ оЁ Ёопсіор ш е агтѕ апа 1е5$. 


РС может привести к слепоте, контрактурам и потере функций рук и ног. 


Сшаеіпеѕ: Мире 5его$1$ 


Рекомендации: Рассеянный склероз 


• С Аѕѕ5151 УИ АРІ аѕ пеедеч. 
Оказывайте помощь при необходимости. 


Ве раНепЕ у1ћ зеШ-саге апа тоуетепї. 
Будьте терпеливы при уходе за собой и передвижении. 


АПо\ епооеһћ бте Гог (аѕКѕ. 
Предоставляйте достаточно времени для выполнения задач. 


О ег геѕі рето4$ аз песеѕѕагу. 
Предлагайте периоды отдыха по мере необходимости. 


• С Оуе геѕійепї рІепіу оЁ бте іо соттипісаѓе. 
Дайте человеку достаточно времени для общения. 


РеорІе міһћ М5 тау һауе гоиЫе Ёогтіпо фешг Фоиер 5. 
Люди с РС могут испытывать трудности с формированием своих мыслей. 


Ве рабйепг. 
Будьте терпеливы. 


"о пої гиѕћ Фет. 
Не торопите их. 


• (5 Ргеуепі ЁаП$, мһісһ тау Бе йџе ёо а ЈасКк оЁ соог4тайоп, Ғайоџе, ог у110п ргоБетѕ. 
Предотвращайте падения, которые могут быть вызваны нарушением координации, усталостью или проблемами со 
зрением. 


• (5 $ігеѕѕ сап уогѕеп (Һе е есіѕ оғ М5. 
Стресс может усугубить последствия РС. 


Ве сайт. 
Будьте спокойны. 


Глѕќер (о геѕійепіѕ уһеп еу \мапЕ (о (ак. 
Выслушивайте пациентов, когда они хотят поговорить. 


С Епсоигасе а һеаіҺу фе м1 рІепѓу оғ ша. 
Обеспечьте здоровое питание с большим количеством жидкости. 


С Отуе теощаг 5Кіп саге о ргеуепї ргеѕѕиге зогез. 
Регулярно ухаживайте за кожей, чтобы предотвратить появление пролежней. 


С А5151 УИ гапое оЁ тойоп ехегсіѕеѕ (0 ргеуепі сопігасіџгеѕ апа (о ѕігепоёћеп тиѕс1еѕ. 
Помогайте пациентам выполнять упражнения на растяжку, чтобы предотвратить контрактуры и укрепить мышцы. 


Неаа ара Ѕріра! Сога Ірјигіеѕ 
Травмы головы и спинного мозга 


Ріу1пе, ѕрогїіѕ 1пуипезѕ, ГаПз, саг апа тоюгсусе ассійепіѕ, пита] ассійепіѕ, уаг, апа сгітіпа! уіоІепсе аге зоте саизез оѓ ћеѕе шапез. 
Причинами таких травм являются прыжки в воду, спортивные травмы, падения, автомобильные и мотоциклетные аварии, 
несчастные случаи на производстве, война и преступное насилие. 


Неаа іпјипеѕ сап саџѕе регтапепЕ Бгаіп йатаре. 
Травмы головы могут привести к необратимому повреждению мозга. 


Кеѕійепіѕ \По һауе һаа а һеаа Іпјигу тау һауе фе ҒоПоуіпо ргоБетѕ: тепа] геаг4аноп; регзопаШу сһапоеѕ; Бгеате ргоЫетѕ; 3е17лгез; 
сота; тетогу 105; 1085 ОЁ сопѕс1оџѕпеѕ; рагеѕ1ѕ; апа рага[уз15. 

У людей, получивших травму головы, могут наблюдаться следующие проблемы: умственная отсталость, изменения 

личности, проблемы с дыханием, судороги, кома, потеря памяти, потеря сознания, парезы и параличи. 


Тһе еЌесіѕ оЁ зрша| сога іпјипеѕ іерепа оп ће Гогсе оЁ трасі апа меге ће ѕріпе 15 іпушеа. 
Последствия травм спинного мозга зависят от силы удара и места повреждения позвоночника. 


Тһе һіеһег е шуигу, ће огеаќег ће 1055 оЁ Ёопсбор 15. 
Чем выше травма, тем больше потеря функций. 


Реор!е у1ёһ Веа4 апа ѕріпаІ сога іпјипеѕ тау һауе рагарезла. 
У людей с травмами головы и спинного мозга может быть параплегия. 


Тӯ 1$ а 1055 ОЕ РапсНоп оѓ ће Іомег Боду апа 1ерѕ. 
Это потеря функции нижней части тела и ног. 


Тћеѕе іпјипеѕ тау а150 саџѕе диайгіріехја. 
Эти травмы могут также вызвать квадриплегию. 


Тће регѕор 1$ ћеп ипаЫе ќо изе 61$ Іеоѕ, гипК, апа агтѕ (Ріо. 4-9). 
В этом случае человек не может пользоваться ногами, туловищем и руками (Рис. 4-9). 


Рош{ оЁітрас 
Точка удара 


АЌесїеа агеа 


Пораженная 
область 
РАКАРІЕСІА ОЧАРВІРІЕСІА 

‚ ПАРАПЛЕГИЯ , КВАДРИПЛЕГИЯ 
Но. 4-9. 1055 оў јипсііоп Черепа оп ићһеге їһе ѕріпе 15 
іиілғесі. 
Рис. 4-9. Потеря функции зависит от места травмы 
позвоночника 


Сшаеіпеѕ: Неаа ог Ѕріпа! Сога туигу 


Рекомендации: Травма головы или спинного мозга 


• С С1уе етоНопа| ѕиррогї, аз ме! аз рһуѕіса1 Вер. 
Оказывайте эмоциональную поддержку, а также физическую помощь. 


• (5 Ве райепЕ м1 а] саге. 
Будьте терпеливы при любом уходе. 


• С Ѕаѓегу 15 уегу ттрогќапї. 
Безопасность очень важна. 


Ве уегу саге Һа геѕійепіѕ ао пої ѓа ог Бигп ћетѕеІуеѕ. 
Будьте очень внимательны, чтобы пациенты не упали и не обожглись. 


Весаизе Шезе геѕійепіѕ һауе по зепзайоп, ћеу саппоѓ Ѓее1 а Бигп. 
Поскольку у таких пациентов отсутствует чувствительность, они не могут почувствовать ожог. 


• С Ве райепі м1 ѕеІ -саге. 
Будьте терпеливы в уходе за собой. 


АПо\ аз тосһ ш4ерепдепсе аѕ роѕѕ51Ые ий АРІ. 
Обеспечьте как можно больше самостоятельности при выполнении АРІ. 


• С буе роо 5Кіп саге (0 ргеуепі ргеззиге зогез. 
Обеспечьте хороший уход за кожей, чтобы предотвратить появление пролежней. 


• С Аѕ5151 геѕ1йепіѕ (о сһапре роѕійопѕ аї Іеаѕі еуегу буо һошс ёо ргеуепі ргеѕѕиге зогез. 
Помогайте пациентам менять положение по крайней мере каждые два часа, чтобы предотвратить появление 
пролежней. 


Ве репе меп героѕійопіпо. 
Будьте осторожны при смене положения. 


• С Регѓогт раѕѕіуе гапзе оЁ тойоп ехегсіѕеѕ аз огіегей (о ргеуепі сопігасіогеѕ апа (о ѕігепоіћеп тиѕс1еѕ. 
Выполняйте упражнения на растяжку, как указано, чтобы предотвратить контрактуры и укрепить мышцы. 


• С штоб 1еа4$ (о сопзйраНоп. 
Неподвижность приводит к запорам. 


Епсоитасе Ни14$ апа а Шоһ-бБег феї, 1 огаегеа. 
Рекомендуется пить жидкость и соблюдать диету с высоким содержанием клетчатки, если это требуется. 


® С Го ОЕ сопіго! оЁ аптаноп тау Іеай (о ће пееа Гог а иппагу сафаег. 
Потеря контроля над мочеиспусканием может привести к необходимости установки мочевого катетера. 


Оппагу (гасі шЕесйоп$ аге соттоп. 
Часто встречаются инфекции мочевыводящих путей. 


Епсопгасе а шой ІпѓаКке о Ни14$ апа оіуе ехіга сафеег саге аз пеейеа. 
Посоветуйте употреблять большое количество жидкости и при необходимости проводите дополнительный уход за 
катетером. 


• С [аск оРасйуцу Іеайѕ (о роог сігсшайоп апа Райзие. 
Отсутствие активности приводит к нарушению кровообращения и усталости. 


О ег геѕі рето4$ аз песеѕѕагу. 
Предлагайте отдых по необходимости. 


Үоџ тау Бе апесе4 іо изе зресла! ѕіосКкіпосѕ (0 шсгеазе сігсшайоп. 
Вам может быть назначено использование специальных чулок для улучшения кровообращения. 


• С О сиу сооећіпе апа ѕћһаПоу Бгеаіпо сапр Іеаа їо рпеотота. 
Затрудненный кашель и поверхностное дыхание могут привести к пневмонии. 


Епсопгасе еер Бгеафіпе ехегсіѕеѕ аз огдеге4. 
Побуждайте делать упражнения на глубокое дыхание по указанию. 


• С Ма геѕійепіѕ тау һауе шуошиагу егесйоп$. 
У мужчин могут возникать непроизвольные эрекции. 


'ТБезе аге по! аӢебегаѓе. 
Они не являются намеренными. 


Ргомлае Гог рпуасу апа Бе ѕепѕійуе їо 15. 
Обеспечьте уединение и будьте внимательны к этому. 


• С Аѕ515 у1һ Боме1 апа Ыадйег ігаіпіпо И пеедеч. 
При необходимости оказывайте помощь в тренировке кишечника и мочевого пузыря. 


Тће М№егуоиѕ 8уѕіет: Зеп5е Огғапѕ 
Нервная система: Органы чувств 


Тре еуеѕ, еагѕ, позе, іопоџе, апа ѕКіп аге ће Боду'5 тајог ѕепѕе огеапѕ (Гло. 4-10 апа Го. 4-11). 
Глаза, уши, нос, язык и кожа являются основными органами чувств организма (рис. 4-10 и рис. 4-11). 


Тћеу аге рагі оѓ ће сепіга! пегуооѕ ѕуѕѓіет Бесаџѕе ћеу гесауе 1триѕеѕ Нот ће епупоптепе. 
Они являются частью центральной нервной системы, поскольку получают импульсы из окружающей среды. 


Тһеу гёау ћеѕе 1триѕеѕ (0 ће пегуез. 
Они передают эти импульсы нервам. 


Ѕаіега 
Склера 


Согпеа 


Роговица Веіїпа 


Сетчатка 


Риріі 
Зрачок 


Рис. 4-10. Части глаза. 


Ощег 


Наружное ух 


Мідаіе еаг :!7пегеаг, 


Среднее ухо 


еаг 
о 


Оѕѕісіеѕ Іпќегпа! аидИогу 
Косточки сапа! 
Еа га гит Внутренний слуховой проход 
Барабанная 
перепонка 


Аигісіе 


ог 
ріппа 

ТНА Сосћеа 
раковина лика 
или ушко 


, Еиѕїасһіап їџБе 
Слуховой канал "Евстахиева труба 


Еіс. 4-11. Тһе оиїег еаг, т!д1е еаг, апа іппег еаг аге 
ИР +Иғеег тат (Їіоі<іпи< ОЁТИР епғ 

Рис. 4-11. Наружное ухо, среднее ухо и внутреннее ухо - 
это три основных отдела уха 


М гта| сһапоеѕ оѓ аоіпо іпсІџйе: 
Нормальные изменения при старении включают: 


• У1ѕ1іоп апа һеагіпо Десгеазез. 
Снижение зрения и слуха. 


Ѕепѕе оЁ баІапсе тау Бе аНесе4. 
Может быть нарушено чувство равновесия. 


• СЅепѕеѕ оЁгаѕѓе апа зте! десгеаѕе. 
Снижаются вкусовые и обонятельные качества. 


• Ѕепѕійу1у {о һеаѓг апа со]а десгеазез. 
Снижается чувствительность к теплу и холоду. 


ОБ5егуш? апа Керогіпо: Еуеѕ апа Еагѕ 


Наблюдение и отчёт: Глаза и уши 


ОБзегуе апа герогї Шезе 510п5 апа ѕутріот: 
Наблюдайте и сообщайте об этих признаках и симптомах: 


о/а Сһапоезѕ іп уіѕіоп ог һеагіпе 
Изменения зрения или слуха 


О/в $118 ОЕ іпѓесбоп 
Признаки инфекции 


о/а 172 те$$ 
Головокружение 


о/а Сотр!аш оЁ раш іп еуеѕ ог еагѕ 
Жалобы на боль в глазах или ушах 


У19 оп Іпраігтері 
Нарушение зрения 


Үоо ћгѕї Іеагпеа аБош у1ѕ1іоп ппраттепе т Сварег 2. 
Впервые вы узнали о нарушениях зрения в главе 2. 


РеоріІе оуег ће асе оЁ 40 аге а г1ѕК Гог ӣеуеІоріпо сегѓаіп ѕегіоџѕ у1510п ргобіетѕ. 
Люди старше 40 лет подвержены риску развития некоторых серьезных проблем со зрением. 


Тћеѕе псуе саѓагасіѕ, оЈаџсота, апа Біпапеѕѕ. 
К ним относятся катаракта, глаукома и слепота. 


Ұһеп а саѓагасі 4еуе]орз, ће Іепѕ оЁ ће еуе Бесотез сочпду. 
Когда развивается катаракта, хрусталик глаза становится мутным. 


Тһиѕ ргеуепіѕ Пећ гот епѓегіпе ће еуе. 
Это препятствует проникновению света в глаз. 


У1ѕ1оп Ыогѕ апа аітѕ имааПу. 
Вначале зрение становится нечетким и тусклым. 


АП у1510р 15 еуепіџаПу 101. 
В конечном итоге зрение теряется полностью. 


Тһіѕ аіѕеаѕе сап оссиг іп опе ог Бо! еуез. 


Это заболевание может развиться в одно" 


Іс 15 соггесіеа ми ѕигрегу, Іп мһісһ а регт 


Оно исправляется с помощью операции, 1 гсталик. 


Меіпѕ 


СЛаисота 1$ а йіѕеаѕе іһаї саџѕеѕ е ргеззи бг, 


Глаукома - это заболевание, при котором 


Агїегіеѕ 
Артерии 


Тһіѕ еуепшаПу датазез е гейпа апа ће с 
В конечном итоге это приводит к повреж, 


К саџѕеѕ Біпдпеѕѕ. 
Это приводит к слепоте. 


СІаџсота сап оссиг ѕиййепіу ог эгадиаПу. 
Глаукома может возникнуть внезапно ил! 


Зутрютз шса4е ЫЇштеа у1з1оп, апп у15 


Симптомы включают затуманенное зрену хта. 


СЛаисота 15 ігеаѓеа у1ћ теФсаНоп апа $01 
Глаукома лечится с помощью лекарств и 


4. Оеѕсгіре е сігсшаќогу ѕуѕќет ат 
Описание кровеносной системь 


Тһе сігсшаѓогу ѕуѕіет 15 таде ир оғ ће һе. 4.72, Тһе һеаг, Ыоой уеззе, апа Ыоой аге һе 
Кровеносная система состоит из сердца, таіп рат оў+ре сіғсиЇаїогү ѕуѕѓет. 


Тће һеаг ритрз Ыооа ћгоџооћ ће Ыооа уеѕѕе/ѕ (о Ше сеП$. 
Сердце перекачивает кровь по кровеносным сосудам к клеткам. 


Тһе Ыооа сагпіеѕ Ѓооа, охузеп, апа офег заб ${апсез се115 пееа (о Гапсйоп ргорепу. 
Кровь переносит пишу, кислород и другие вещества, необходимые клеткам для нормального функционирования. 
Тће сисшаогу ѕуѕѓет зиррПез ѓооа, охуреп, апа һогтопеѕ (о сеЦ$. 


Кровеносная система поставляет клеткам пищу, кислород и гормоны. 


Е заррНез ће Бойу ув Іпѓеспоп-боһопо Ыооа се. 
Она снабжает организм клетками крови, борющимися с инфекциями. 


П гетоуеѕ уаѕѓе ргойисіѕ Нот се]15. 
Она удаляет из клеток отработанные продукты. 


Тһе сігсшаќогу ѕуѕѓет а150 сопїігоІ Бойу {етрегайте. 
Кровеносная система также контролирует температуру тела. 


Рис. 4-12. Сердце, кровеносные сосуды и кровь 
являются основными частями кровеносной системы 


М№огта!І сһапоеѕ оЁ аоіпо шсде: 
Нормальные изменения при старении следующие: 


• Неаг ритрѕ 1еѕѕ еЁћсіепіу. 
Сердце качает кровь менее эффективно. 


• ВіІооа Но\ есгеаѕеѕ. 
Кровоток уменьшается. 


• ВіІооа уеѕѕе15 паггоҹ. 
Кровеносные сосуды сужаются. 


ОрБѕегуіпо апа Керогііпо: Сігсшаќогу Ѕуѕіет 
Наблюдение и отчёт: Кровеносная система 


Обѕегуе апа герогї Шезе 510 
Наблюдайте и сообщайте о 


• О/ь СБапоез іп рше гае 
Изменение частоты 


• О/ь Меакпеѕѕ, Ғайсџе 
Слабость, утомляемость 


• О/ [08 ораЫШу (о регѓогт асйуійеѕ оѓ дау Нуше (Ар) 
Потеря способности выполнять повседневную деятельность (АПТ 5) 


• О/ь ЅуеШпе оЁБапа$ апа {ее 
Отек рук и ног 


• О/к Рае ог Ы\ш1$Н Һапаѕ, Ѓееї, ог 11рѕ 
Бледные или синюшные руки, ноги 


• О/в Сһеѕі рат 
Боль в груди 


• О/ь У/е1 М зат 
Увеличение веса 


• О/ Ѕһогіпеѕѕ оЁ Бгеа, свапзез іп Бгеай 
Одышка, изменение характера дыха 


о Агїегу май РІадие 
" в Зеуеге һеадасһе и ЕШ 
Сильная головная боль Нр. 4-13. Апепез тау ресоте һағӣепей ог патоиег Бе- 


саиѕе оа Биі!а-ир оў рІадие. Нагаепе4 апегіеѕ аге опе 
• 0/к шасйуйу (мһісһ сар Іеай (0 сисаюгсаизе оў һіећ Ыоо4 ргеѕѕиге. 
Бездеятельность (которая может привести к проблемам с кровообращением) 


Нурегѓепѕіоп (НТМ№) ог Ніоһ ВІооа Ргеѕѕиге 
Гипертония (ВАД) или высокое артериальное давление 


Ұһеп Ыооа ргеѕѕиге 15 сопѕіѕіепу 140/90 ог ШеВет, а регѕоп 15 їарпоѕеа аз Вауше һурегќепѕіоп, ог 5126 Ыооа ргеѕѕше. 
Если артериальное давление постоянно составляет 140/90 или выше, у человека диагностируется гипертония, или 
высокое артериальное давление. 


І Ыооа ргеѕѕиге 15 Бебмееп 120/80 апа 139/89 ттнНе, 1 15 саПеа ргећурегѓіепѕ1оп. 
Если артериальное давление составляет от 120/80 до 139/89 мм рт. ст., это называется предгипертонией. 


Тће регзоп 4оез пої һауе 126 Ыооа ргеззиге поу Би 1$ ИКеу (о деуеор 1 ш ће Рите. 
В настоящее время у человека нет высокого кровяного давления, но есть вероятность, что оно разовьется в будущем. 


Нурегѓепѕіоп тау Бе саизеа Бу а һагӣепіпо апа паггоміпо оѓ ће Боо уеѕѕе15 (Н1о. 4-13). 
Гипертония может быть вызвана затвердением и сужением кровеносных сосудов (рис. 4-13). 


К сап ао гези гот Кійпеу іѕеаѕе, іштогѕ оѓ ће айгепа] е/апа, апа ргеспапсу. 
Она также может быть следствием заболевания почек, опухоли надпочечника и беременности. 


Нурегѓепѕіоп сап ӣеуе1ор іп регѕопѕ оЁ апу аре. 
Гипертония может развиться у людей любого возраста. 


$1215 апа ѕутріотѕ оЁ шв Ыооа ргеѕѕиге аге пої аіуауѕ оБу1005. 
Признаки и симптомы высокого артериального давления не всегда очевидны. 


Тһиѕ 15 езреслаПу (гое іп ће еагпіу ѕ(ареѕ. 
Особенно это касается ранних стадий. 


Оќеп 1 15 опу аіѕсоуегеа мһеп Ыооа ргеѕѕиге 15 (акеп. 
Часто это обнаруживается только при измерении артериального давления. 


Регѕопѕ тау сотр!ат оѓ һеайасһе, Ыштеа у1ѕ1оп, апа 1771пеѕѕ. 
Люди могут жаловаться на головную боль, затуманенное зрение и головокружение. 


Рі 
и: Агеа оЁһагдепіпе 


ос огЫоскаре 
Область 
затвердевания 

или закупорки 


Сшаеіпеѕ: Нурегќепѕіоп 


Рекомендации: Гипертония 


г Біпапезѕѕ. 
ІМК, сердечный приступ, 


• С Нор Ыооа ргеѕѕиге сар Іеаа їо ѕег1ооѕ рг 
Высокое артериальное давление может 
болезни почек или слепота. 


Тгеабтепї (о сопіго] п 15 уа]. 


Лечение, направленное на его контроль _. 
Нр. 4-14. Апріпа ресіогіѕ гезий; рот іће һеагі пої реї- 


Веѕідепіѕ тау (аке дішгейсѕ ог тейісаіо "8.27081 охудет 


Пациенты могут принимать диуретики или лекарства, снижающие уровень холестерина. 


Юшгейс$ аге ігиоѕ аѓ тедисе Ёша іп ће боду. 
Диуретики - это препараты, которые уменьшают количество жидкости в организме. 


• С Ҝеѕійепіѕ тау ао һауе а ргезсге4 ехегсіѕе ргоргат ог Бе оп а 5ресла1 Іом-ѓаї, Іоу- зол еї. 
Также пациентам может быть назначена программа физических упражнений или специальная диета с низким 
содержанием жира и натрия. 


Епсоогаре геѕійепіѕ (о ГоПо\/ ег феї апа ехегсіѕе ргоргатѕ. 
Побуждайте пациентов следовать диете и программам физических упражнений. 


Согопагу Агќегу Ріѕеаѕе (САР) 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 


Согопагу ацегу іѕеаѕе оссигѕ муһеп Һе Ыооа уеѕѕе1 іп ће согопагу агіегіеѕ паггоу. 
Ишемическая болезнь сердца возникает, когда кровеносные сосуды в коронарных артериях сужаются. 


ТЬ1$ тейџсеѕ ће ѕирріу оЁ Моо4 ќо ће һеагї тиѕсІе апа ергіуеѕ п оЁ охусеп апа палет. 
Это уменьшает приток крови к сердечной мышце и лишает ее кислорода и питательных веществ. 


Оуег бте, аз Ғаќу іероѕіѕ ЫосК е агѓегу, ће тиѕс]е Һа уаѕ зиррПеа Бу ће Ыооа уеѕѕе] йіеѕ. 
Со временем, когда жировые отложения закупоривают артерию, мышца, которую снабжал кровеносный сосуд, отмирает. 


САР сар Іеай ќо ћеагї айасК ог ѕігоКе. 
ИБС может привести к сердечному приступу или инсульту. 


Тће һеагі тиѕсІе ай 15 пої ето епоџоћ охурер саизез сһеѕї раіп, ргеѕѕше, ог йіѕсотѓогї, саПеа апоіпа ресќёогіѕ. 
Сердечная мышца, не получающая достаточного количества кислорода, вызывает боль в груди, давление или 
дискомфорт, называемые стенокардией. 


Тће һеагї пее4$ тоге охуреп 4ипие ехегсіѕе, ѕігеѕ5, ехсцетепь, ог а һеауу теа]. 
Сердцу требуется больше кислорода во время физической нагрузки, стресса, волнения или тяжелой пищи. 


шп САБ, пагго\ Боо уеѕѕеІ5 Кеер ће ехіга ооа \/И охузеп Нот сете ќо ће һеагї (Гло. 4-14). 
При ИБС узкие кровеносные сосуды не дают дополнительной крови с кислородом добраться до сердца (рис. 4-14). 


Рис. 4-14. Стенокардия возникает из-за того, что 
сердце не получает достаточно кислорода. 


Тре рат оЁ апотпа ресоп$ 15 изиаПу аезспЬе4 аѕ ргеззиге ог И? тез$. 
Боль при стенокардии обычно описывается как давящая или стягивающая. 


К оссигѕ іп Фе ]еЁ ѕ1де ог Фе сепѓег оѓ ће сһеѕі Бешт4 Фе ѕіегпит ог бгеаѕібопе. 
Она возникает в левой стороне или в центре грудной клетки за грудиной или грудной костью. 


Ѕоте реоре һауе раіп тоуіпе 4о\уп Ше 1п51ӣе оѓ ће 1еЁ агт ог ќо ће песК апа 1еЁ з14е оЁ ће ја. 
У некоторых людей боль распространяется по внутренней стороне левой руки или по шее и левой стороне челюсти. 


А регѕоп ѕоиЌегіпо гот апоіпа ресіогіѕ тау ѕуеаѓ ог ІооК рае. 
Человек, страдающий стенокардией, может потеть или выглядеть бледным. 


Тһе регѕоп тау ее] 4177у апа һауе гоцЫе Бгеаіпе. 
У человека может кружиться голова и быть затруднено дыхание. 


Сшаеіпеѕ: Апріпа Ресѓогіѕ 


Рекомендации: Стенокардия 


• С Кез 15 ехігетеІу ітрогќапі. 
Отдых чрезвычайно важен. 


Кеѕїі гейџсеѕ ће һеагіѕ пееа Гог ехіга охуреп. 
Отдых снижает потребность сердца в дополнительном кислороде. 


І ће1рѕ ће Ыооа Поу геѓигп (о попа], оќеп уіп #һгее ю 15 тіпиќеѕ. 
Это помогает кровотоку прийти в норму, часто в течение 15 минут. 


• С Меаісайор 15 а[50 пееде4 (о гејах ће ууаП$ оЁ һе согопагу агіегіеѕ. 
Лекарства также необходимы для расслабления стенок коронарных артерий. 


ТЬ1$ аПо\$ вет (о ореп апа ое тоге Ыооа (о ће һеагї. 
Это позволяет им открыться и доставить больше крови к сердцу. 


Тһѕ тедісайоп, піігоо]усегіп, 15 а зта|П аЫег аї Фе геѕійепі рІасеѕ ипаег (ће юпэче. 
Это лекарство, нитроглицерин, представляет собой маленькую таблетку, которую пациент кладет под язык. 


Тћеге и 415зо]уез апа 1$ гар1 Чу абѕогБеа. 
Там она растворяется и быстро всасывается. 


Кез14еп($ \По һауе аполпа ресѓогіѕ тау Кеер пиго1усегт оп Вапа #о изе аз ѕутрѓотѕ агіѕе. 
Пациенты, страдающие стенокардией, могут держать нитроглицерин под рукой, чтобы использовать его при 
появлении симптомов. 


М№игѕіпе а$515бап{$ аге по аПомей їо олуе апу тейісайоп иез$ ћеу һауе һай зресла] ігаіпіпо. 
Санитарам не разрешается давать какие-либо лекарства, если они не прошли специальную подготовку. 


Теп е пигзе 1Ё а геѕійепі пее4$ Вер {акте ће тейісайоп. 
Скажите медсестре, если пациенту нужна помощь в приеме лекарства. 


МигоТусепт 15 аІѕ0о ауаПабе аз а раќеһ. 
Нитроглицерин также выпускается в виде пластыря. 


о поѓ гетоуе ће раѓсһ. 
Не снимайте пластырь. 


Теп е пигзе пптейаѓе]у 1 ће рав сотеѕ оЁ. 
Немедленно сообщите медсестре, если пластырь отклеился. 


МигоТусенп тау а150 соте іп ће Гогт оЁ а ѕргау ћаїѓ ће геѕійепі ѕргауѕ оп ог ипаег ће 1юпече. 
Нитроглицерин также может выпускаться в виде спрея, который пациент распыляет на язык или под язык. 


• С Кеѕійепіѕ тау ао пее4 (о ауо1а Веауу теа[5, оуегеайпо, іпѓіепѕе ехегсіѕе, апа со]а ог һоѓ апа һота уеаег. 
Пациентам также следует избегать тяжёлой пищи, переедания, интенсивных физических нагрузок, холодной или 
жаркой и влажной погоды. 


Муосагаіа1 Іһѓагсбопр (МІ) ог Неа Аєаск 
Инфаркт миокарда (ИМ) или сердечный приступ 


Уеп Ыооа Поу (о ће һеагі тизе 15 ШосКе4, охузеп апа пиќпепіѕ Га] ќо геасһ ће се115 іп аќ гезлоп (Ей. 4-15). 
Когда приток крови к сердечной мышце блокируется, кислород и питательные вещества не поступают к клеткам в этой 
области (рис. 4-15). 


У’азе ргойосёѕ аге пої гетоуеай. 
Отработанные продукты не удаляются. 


Тһе та5 е се11ѕ йе. 
Мышечные ткани погибают. 


ТЬ1$ 1$ саПеа а туосага1а| 1пРагсйоп (МІ) ог ћеагї аќаск. 
Это называется инфарктом миокарда (МИ) или сердечным приступом. 


А туосагаіа1 Іпѓагсіоп 15 ап етегоепсу фа сап гези іп ѕегіоиѕ һеагі іатаре ог еаѓћ. 
Инфаркт миокарда - это чрезвычайная ситуация, которая может привести к серьезному повреждению сердца или 
смерти. 


Зее Сһарѓег 2 Гог магпіпе $115 оРап МІ. 
Предупреждающие признаки ИМ см. в главе 2. 


Агеа аЌесіеа Бу РА 
сотріеѓе Іаск оЁ 


Ыооа йоу 
Область, пораженная 
полным отсутствием 

кровотока 


Еіс. 4-15. А һеагї аћаск оссигѕ ићеп Ыоо4 До» +0 +һе 


Һоп ле п плели оф+Ие ооли іс ги А8 


Рис. 4-15. Сердечный приступ возникает, когда 
прекращается приток крови к сердцу или его 


Сшаеіпеѕ: Муосагаіа! Іпѓагсбоп 


Рекомендации: Инфаркт миокарда 


С Моѕі геѕійепіѕ һо һауе һаа ап МІ №1 Бе р!асе4 оп а гесшаг ехегс1зе ргоргат. 
Большинство пациентов, перенесших ИМ, будут включены в программу регулярных физических упражнений. 


• С Кез4еп5 тау Бе оп а феї ћаѓ 15 Іо№ ш Ға апа сһоІеѕѓего! апа/ог а Іом-ѕойит феї. 
Пациентам может быть назначена диета с низким содержанием жиров и холестерина и/или диета с низким 
содержанием натрия. 


• С Мейсайопѕ тау Бе изе4 їо гесшаѓе һеагї гаѓе апа Ыооа ргеѕѕше. 
Могут использоваться лекарства для регулирования частоты сердечных сокращений и артериального давления. 


• С Ошійпе ѕтоКкіпе №11] Бе епсоџгареа. 
Отказ от курения будет приветствоваться. 


• СА Ѕігеѕѕ тапаретепі ргосгат тау Бе ѕ(агѓеа (о Вер гедисе ѕігеѕѕ ІеуеІ5. 
Может быть начата программа управления стрессом для снижения уровня стресса. 


• С Кеѕійепіѕ гесоуегіпо гот а һеагї абаск тау пее4 (о ауо!а со!4 іетрегаќџгеѕ. 
Пациентам, восстанавливающимся после сердечного приступа, может потребоваться избегать низких температур. 


Сопоезйуе НеагЕ КаЙиге (СНЕ) 
Застойная сердечная недостаточность (ЗСН) 


Согопагу ацегу іѕеаѕе, һеагі аќаск, Шей Ыооа ргеззиге, ог оћег А1зог4ег$ тау Чатасе ће һеагї. 
Ишемическая болезнь сердца, сердечный приступ, высокое артериальное давление или другие заболевания могут 
повредить сердце. 


Ұһеп һе һеагі тиѕс]е Ваз Бееп зеуегёу датазеа, 1 Га$ іо ритр еНесиуеу. 
Когда сердечная мышца сильно повреждена, она не может эффективно перекачивать кровь. 


ВІооа Баск ир шо ће һеагі 1пѕ(еаа оѓ сігсшабйпе. 
Кровь не циркулирует, а задерживается в сердце. 


ТЬ1$ 15 саПеа сопоезйуе һеагї ҒаПџше, ог СНЕ. 
Это называется застойной сердечной недостаточностью, или ЗСН. 


К сапр оссиг оп опе ог Бо ѕ1еѕ оЁ ће Һеагї. 
Она может возникать как с одной, так и с обеих сторон сердца. 


Сшаеіпеѕ: Сопоезйуе Неагё Еаиге 


Рекомендации: Застойная сердечная недостаточность 


• С Аћоџеһ СНЕ 1$ а зепоц$ Шпез$, И сар Бе ігеаѓеа апа сопігоеа. 
Хотя ЗСН - серьезное заболевание, его можно лечить и контролировать. 


Меясайоп сар ѕігепоёћеп Фе һеагї тпиѕсІе апа птргоуе 16 ритріпе. 
Лекарства могут укрепить сердечную мышцу и улучшить её работу. 


• С Мейісайопѕ Вер гетоуе ехсеѕѕ Ёша5. 
Лекарства помогают выводить лишнюю жидкость. 


Тһіѕ теапѕ тоге (г1рѕ (о ће Баіћгоот. 
Это означает больше походов в туалет. 


Апз\ег са] 1265 рготріу. 
Отвечайте вызовы быстро. 


• (С А Іом-ѕойит Че ога Яша геѕіпсіоп тау Бе ргеѕсгіБеа. 
Может быть назначена диета с низким содержанием натрия или ограничение жидкости. 


• СА меакепеа һеагі тау таке и һага Гог геѕійепіѕ іо уа1К, саггу іѓетѕ, ог сіт аи. 
Ослабленное сердце может затруднять ходьбу, переноску вещей или подъем по лестнице. 


теа асйуіу ог бейгеѕі тау Бе ргеѕсгібеа. 
Может быть назначена ограниченная активность или постельный режим. 


АПо\ Гог а репой оѓ гез( аќег ап асіу1ѓу. 
После активной деятельности следует дать время на отдых. 


С јаке апа оџшриѓ оѓ Ёшаѕ тау пее4 їо Бе теаѕией. 
Может понадобиться измерять потребление и выведение жидкостей. 


С Кеѕійепі тау Бе меіоһеа дапу аг ће ѕате бте оѓ дау (о поѓе уе сап Нот ша геѓепіоп. 
Пациента можно взвешивать ежедневно в одно и то же время суток, чтобы отметить увеличение веса из-за 
задержки жидкости. 


С Еаѕӣс Тез ѕ(оскіпоѕ тау Бе аррПеа (о гедисе з\меШпе ш Ѓееї апа апКез. 
Для уменьшения отеков стоп и лодыжек можно надеть эластичные чулки. 


С Капое оЁ тойоп ехегс1ѕеѕ тргоуе тиѕсІе іопе мћеп асуу апа ехегсіѕе аге штиеч. 
Упражнения на растяжку улучшают мышечный тонус, если активность и физические нагрузки ограничены. 


С Ехіга рШожѕ тау Бер геѕійепіѕ һо һауе ігоџЫе Бгеаіпо. 
Дополнительные подушки могут помочь пациентам с затрудненным дыханием. 


Кееріпе ће Веа4 оѓ ће беа ееуаѓеа тау а1ѕо Вер ив Бгеаіпе. 
Приподнятое положение изголовья кровати также может облегчить дыхание. 


С Нар м1 регзопа! саге апа АРІ аз пеейеа. 
Помощь в личном уходе и АРІ по мере необходимости. 


С Керогї апу оѓ ћеѕе ю ће пигѕе: 
Сообщайте о любых таких случаях медсестре: 


• ТгоцЫе бгеаіһіпо: соооһіпо ог оигеіпе у Бгеафіпе 
Проблемы с дыханием: кашель или хрипы при дыхании 


• [1271пеѕѕ, сопѓиѕ1іоп, апа Ғаіпіпе 
Головокружение, спутанность сознания и обмороки 


е Рае ог Бе $Кт 
Бледная или синяя кожа 


• [оу Боо ргеззиге 
Низкое артериальное давление 


• ЅуеШпе оЁ Ше Еее апа апкК1еѕ (ейета) 
Припухлость стоп и лодыжек (отек) 


• ВшШошс уе1пѕ ш ће песк 
Выпуклые вены на шее 


• \УесШ рап 
Увеличение веса 


РегірһегаІ Уаѕсшаг Ріѕеаѕе (РУО) 
Заболевание периферических артерий (ЗПА) 


Регпрћега! уаѕсшаг іѕеаѕе (РУР) 15 а йіѕеаѕе іп мһсһ е Іерѕ, Ѓееї, агтѕ ог Вапа$ о пої һауе епоџоһ Боо сігсиайоп. 
Заболевание периферических артерий (ЗПА) - это заболевание, при котором ноги, ступни, руки или кисти не имеют 
достаточного кровообращения. 


Тһ 1$ аџе ќо ЃЁаќу ероѕ1ќ Іп ће Ыооа уеѕѕе15 аї Ваг4еп оуег йте. 
Это происходит из-за жировых отложений в кровеносных сосудах, которые со временем затвердевают. 


Тһе 1ез$, Ѓееї, агтѕ, апа һапаѕ Ѓее соо] ог со]а. 
Ноги, ступни, руки и кисти ощущаются прохладными или холодными. 


Май Беаѕ апа/ог Еее Бесоте аѕћеп ог Бе. 
Ногтевые ложа и/или ступни ног становятся пепельными или синими. 


ЅмеШпе оссигѕ Іп ће Вапа$ апа Ѓееї. 
Руки и ноги опухают. 


Осегз оЁ ће Іеоѕ апа ѓееѓ тау іеуе1ор апа сап Бесоте іпѓесіеа. 
На ногах и ступнях могут образоваться язвы, которые могут инфицироваться. 


Раш тау Бе уегу ѕеуеге мһеп уха, Би 1 1$ изиаПу геһеуеа уһ геѕї. 
Боль может быть очень сильной при ходьбе, но обычно облегчается после отдыха. 


Ѕоте сһапоеѕ ш Неа тау Іеай ќо іпасіу1ѓу. 
Некоторые изменения в состоянии здоровья могут привести к малоподвижности. 


А Јаск оғ то Шиу тау сопігЫбиќе ю РУР. 
Отсутствие подвижности может способствовать развитию ЗПА. 


Еог зоте саѕеѕ оѓ роог сігсшайопр їо [е2$ апа Ѓееї, еазис ѕіосКкіпоѕ аге огӣегеа. 
В некоторых случаях при плохом кровообращении в ногах и ступнях назначают эластичные чулки. 


Тћеѕе ѕ(оскіпоѕ Вер ргеуепі ѕуеШпе апа Боо сІоїѕ. 
Эти чулки помогают предотвратить отеки и образование тромбов. 


Тһеу аіа сисщайоп. 
Они способствуют кровообращению. 


Зее Сћарѓег 6 Гог тоге шРогтайоп. 
Более подробную информацию см. в главе 6. 


5. Оезсгфе һе геѕрігаќогу ѕуѕќет апа гејаќеа сопаібіопѕ 
Опишите дыхательную систему и связанные с ней состояния 


Кеѕрігабоп, ће Боду (акте ш охузеп апа гетоуіпе сагроп 41ох14е, ІпуоІуеѕ бтеаипо ш, іпѕрігабоп, апа бгеаіћіпо ои, ехргайоп. 
Дыхание, при котором организм получает кислород и удаляет углекислый газ, включает в себя вдох, инспирацию, и 
выдох, экспирацию. 


Тће Іџпоѕ ассотризВ 11$ ргосеѕѕ (Е1е. 4-16). 
Этот процесс осуществляют легкие (рис. 4-16). 


Тће РапсНоп$ оЁ ће геѕрігаѓогу ѕуѕіет аге (о Бипе охуреп шю ће Боду апа їо ейшттае сатфоп йіохійе ргодисе4 аѕ ће бойу џоѕеѕ охузеп. 
Функции дыхательной системы заключаются в поступлении кислорода в организм и выведении углекислого газа, 
образующегося в процессе использования кислорода организмом. 


М шгта| свапоез оѓ аоіпо іпсІџйе: 


Рһагупх 


Глотка 


Гагупх 
Гортань 


Вгопсһћиѕ 
Бронх 


\ 


/ 


Вгопсһіо[еѕ 


Нр. 4-16. Тһе геѕріғаїогү ргосеѕѕ Беріпѕ иіїћ іпѕрігаїіоп 
їпгоирћ їће позе ог тоиїћ. Тһе а! їгаре1ѕ їһгоирћ їһе 
ігасһеа апӣ іпїо їһе Іипрѕ ига +һе Бгопсћі, иһісћ їһеп 


р балл ола ра 


Рис. 4-16. Процесс дыхания начинается с вдоха через 
нос или рот. Воздух проходит через трахею и 
попадает в легкие через бронхи, которые затем 
разветвляются на бронхиолы. 


Нормальные изменения при старении следующие: 


• [опе еп? аесгеаѕеѕ. 
Уменьшается сила легких. 


• Гопо сарасісу ӣесгеаѕезѕ. 
Снижается объем легких. 


• Охуреп ш ће Ыооа 4есгеа$ез. 


Уменьшается содержание кислорода в крови. 


• Уоісе меаКепзѕ. 
Голос слабеет. 


Ођѕегуіпо апа Керогііпо: Кеѕрігаќогу Ѕуѕќет 
Наблюдение и отчет: Дыхательная система 


ОБзегуе апа герогї ћеѕе 511$ апа зутр®ют5: 
Наблюдайте и сообщайте об этих признаках и симптомах: 


О/» СҺапее іп геѕрігаќогу гае 
Изменение частоты дыхания 


• О/в ЅһҺаПоуу Бгеаіпе ог Бгеафіпе һгоџеһћ ригзе4 1ірѕ 
Неглубокое дыхание или дыхание через сжатые губы 


• 0/6 Соцсћіпо ог мһееліпо 
Кашель или хрипы 


• 0/ь Маза| сопзезноп ог йіѕсһагее 
Заложенность носа или выделения из него 


• О/в боге Шгоаь, АЙНсиЙу ѕуаПо%уіпе, ог ѕуоПеп (0115115 
Боль в горле, затрудненное глотание или опухшие миндалины 


• О/ Тһе пее (0 511 аНег 114 ехегіоп 
Желание присесть после легкой нагрузки 


• 0/ь Рае ог Ыџіѕһ со]ог оЁ е Нрз апа агт апа 1ерѕ 
Бледный или синеватый цвет губ, рук и ног 


• О/в Раш іп Һе сһеѕ агеа 
Боль в области груди 


• 0/ь "РіѕсоІогей зрибит (огееп, уеПоу, Моод- ипзед, ог ргау), ће Ёша а регѕоп соизВз ир Ёгот Ше Іипоѕ 
Бесцветная мокрота (зеленая, желтая, с примесью крови или серая) - жидкость, которую человек откашливает из 
легких 


Сһгопіс ОБѕігисбуе РшШтопагу Ріѕеаѕе (СОРО) 
Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) 


Сһгопіс обѕігисіуе рштопагу Ч1зеазе, ог СОРО, 15 а сһгопіс йіѕеаѕе. 
Хроническая обструктивная болезнь лёгких, или ХОБЛ, - это хроническое заболевание. 


Тһѕ теапѕ а регѕоп тау Пуе Гог уеагѕ 1 1 би пеуег Бе сиге. 
Это означает, что человек может прожить с ней долгие годы, но так и не вылечиться. 


СОРОР” саџѕеѕ гоцЫе уі Бгеа то, езреслаПу ш сет» ат ои оѓ е І0поѕ. 
ХОБЛ вызывает проблемы с дыханием, особенно с выведением воздуха из легких. 


Тћеге аге їо сһгопіс Іопо іѕеаѕеѕ фа аге отоире4 ипаег СОРР: сһгопіс Бгопсћһііѕ апа етрһуѕета. 
Существует два хронических заболевания лёгких, которые объединяются в группу ХОБЛ: хронический бронхит и 
эмфизема. 


Вгопсћйѕ 15 ап итКаНноп апа пЙаттайоп оѓ ће Пише оѓ ће Бгопс. 
Бронхит - это раздражение и воспаление слизистой оболочки бронхов. 


Сһгопіс бгопсһийѕ 1$ а огт оЁ Бгопсћиѕ аѓ 15 изиаПу саизеа Бу с1еагеце ѕтоКіпое. 
Хронический бронхит - это форма бронхита, которая обычно вызывается курением сигарет. 


Зутрютз шса4е сои те ћаѓ бгіпоѕ ир ѕриит (рШеет) апа тисиз. 
Симптомы включают кашель, при котором выделяется мокрота (флегма) и слизь. 


ВгеаШеѕѕпеѕѕ апа мһееліпо тау Бе ргеѕепї. 
Могут наблюдаться одышка и хрипы. 


Ттгеаітепї іпсІодеѕ ѕќорріпо ѕтоКіпе апа розу те@саНопз. 
Лечение включает в себя отказ от курения и, возможно, прием лекарств. 


Етрћһуѕета 1$ а сһгопіс іѕеаѕе оЁ ће Іопоѕ ћаї иѕџаПу геѕи]ќ гот сһгопіс Бгопсһииѕ апа с1еагеце ѕтоКіпо. 
Эмфизема - это хроническое заболевание легких, которое обычно возникает в результате хронического бронхита и 
курения сигарет. 


Реоре ми етрһуѕета һауе ігоџЫе Бгеаһіпе. 
Людям с эмфиземой трудно дышать. 


ОШег ѕутрѓотѕ аге соџоћіпе, Бгеаћеѕѕпеѕѕ, апа а ѓаѕ һеаг(беаѓ. 
Другие симптомы - кашель, одышка и учащенное сердцебиение. 


Тћеге 15 по сиге Рог етрһуѕета. 
Вылечить эмфизему невозможно. 


Тгеаітепїі іпсІойеѕ тапаеіпо ѕутріѓоттѕ ара рап. 
Лечение включает в себя устранение симптомов и боли. 


Охузеп ћегару тау Бе огдеге4, аз ме! аз тейісайопѕ. 
Может быть назначена кислородная терапия, а также лекарства. 


Оиипс ѕтоКіпо 15 уегу ттрогќапї. 
Отказ от курения очень важен. 


Оуег бте, а регѕоп міёћ епег оѓ Шезе Іопо іѕогӣегѕ Бесотеѕ сһгопісаПу Ш апа меакепеа. 
Со временем человек с любым из этих заболеваний легких становится хронически больным и ослабленным. 


Тћеге 15 а Һоһ 115К Гог асще Іипо іпЃесіопѕ, ѕисһ аз рпеотота. 
Возникает высокий риск развития острых легочных инфекций, таких как пневмония. 


Рпештота 1$ ап Шпеѕѕ ћаѓ сар Бе саизеа Бу а басѓепа], ута|, ог Рапга! шЕесйоп. 
Пневмония - это заболевание, которое может быть вызвано бактериальной, вирусной или грибковой инфекцией. 


Асше шНаттаНоп оссиг$ ш шие ї550е. 
В легочной ткани возникает острое воспаление. 


Тре аНесе4 регзоп 4еуе]орз$ а Моһ ѓеуег, сһ5, соџоћ, огеепіѕһ ог уеПо\ зрицит, сһеѕі ра1пѕ, апа гара ршѕе. 
У больного повышается температура, появляется озноб, кашель, зеленоватая или желтая мокрота, боли в груди и 
учащенный пульс. 


Ттгеаітепі іпсІџӣеѕ апбыойсѕ, ајопо м1 решу оЁ Яша. 
Лечение включает антибиотики, а также обильное питье. 


Кесоуегу Нот рпеитота тау (аке Іопоег Гог о!4ег а4и {5 апа регѕопѕ у1ћ сһгопіс Шпез$ез. 
Восстановление после пневмонии может занять больше времени у пожилых людей и людей с хроническими 
заболеваниями. 


Ұһеп Ше 1ап5$ апа Бгат 40 пої оеї епоџоћ охуреп, а] Бойу ѕуѕіетѕ аге аНещед. 
Когда легкие и мозг не получают достаточно кислорода, страдают все системы организма. 


Кеѕійепѓѕ тау һауе а сопѕѓапі Ѓеаг оЁ пої Бепо абе їо Бгеае. 
У пациентов может быть постоянный страх, что они не смогут дышать. 


ТЬ1$ сар саџѕе Фет (о зи ирпећі (о ппргоуе Фет абу ёо ехрара (ће І0ипоѕ. 
Это может заставить их сидеть прямо, чтобы улучшить способность легких расширяться. 


Тћеѕе геѕійепіѕ сап һауе роог аррейќеѕ. 
У таких пациентов может быть плохой аппетит. 


Тћеу изиаПу до пої сеї епоизВ $1еер. 
Они обычно не высыпаются. 


АП оѓ {11$ сар айй їо Ғееіпоѕ оЁ меакпеѕѕ апа роог ВеаВ. 
Все это может усиливать чувство слабости и плохого самочувствия. 


Тһеу тау Гее] ћеу һауе 105 сопігоІ оЁ фе Бо41е$, апа рагисШайу фе Бгеато. 
Им может казаться, что они потеряли контроль над своим телом, и особенно над дыханием. 


Тһеу тау Геаг зиЙосайоп. 
Они могут бояться задохнуться. 


Кеѕійепіѕ уһ СОРО тау һауе Шезе зутрютз: 
У пациентов с ХОБЛ могут наблюдаться следующие симптомы: 


• Сһгопіс соџоһ ог мһеехе 
Хронический кашель или хрипы 


• ТгоцЫе бгеаіпо, езреслаПу м1һ Іпһаһпе апа ехһаһпо деерІу 
Затрудненное дыхание, особенно при глубоком вдохе и выдохе 


• һог(пеѕѕ оЁ бгеаёћ, езреслаПу іогіпе рһуѕіса1 еЁогі 
Одышка, особенно при физической нагрузке 


• Рае ог Ыџе ѕКіп (суапоѕ1ѕ) ог гед41$В-ригре ѕкіп 
Бледная или синяя кожа (цианоз), или красновато-фиолетовая кожа 


• (Сопѓоѕ1іоп 
Спутанность сознания 


• (Сепега] ѕіаѓіе оЁ уеакпеѕѕ 
Общее состояние слабости 


• ТгоџЫе сотріейпо теа[5 де (о ѕ$һогіпеѕѕ оЁ Бгеаіћ 
Проблемы с приемом пищи из-за одышки 


• Ғеагапа апхіеѓу 
Страх и беспокойство 


Сшаеіпеѕ: СОРО 


Рекомендации: ХОБЛ 


• С Со1дѕ ог у1гиѕеѕ сап таКе геѕійепіѕ уегу Ш ашсЮу. 
Простуда или вирусы могут быстро ухудшить состояние пациентов. 


А1Іуауѕ обѕегуе апа герог" 510п5 оѓ ѕутріотѕ сете могѕе. 
Всегда наблюдайте и сообщайте о признаках ухудшения симптомов. 


• С Нер геѕійепіѕ 51 иргпіоћї ог [еап Ѓогуага. 
Помогите пациентам сесть прямо или наклониться вперед. 


Ов ег рШо\$ Гог ѕиррогї (шо. 4-17). 
Предложите подушки для поддержки (рис. 4-17). 


Еіе. 4-17. № һе1рѕ реоре иһ СОРО їо $ иргірћ+ апа 
[еап юплага «Пой» 

Рис. 4-17. Людям с ХОБЛ полезно сидеть прямо и слегка 
наклоняться вперед. 


• С ОНег репу оЁ шаѕ апа зтай, Нгедие... _..-__.. 
Предлагайте много жидкости и небольшие, частые приемы пищи. 


• С Епсоџгаре а \меП-Ба]апсеа феї. 


Рекомендуйте хорошо сбалансированную диету. 


• С Кеер охусеп зирр!у ауаПаЫе аѕ огдегед. 
Обеспечьте подачу кислорода по назначению. 


• С Ве сайт апа зиррогйуе. 
Будьте спокойны и благожелательны. 


Веіпо ипаЫе ёо Бгеа®е ог Ѓеагіпо заНЙосайоп 15 уегу И1еМеппо. 
Невозможность дышать или страх задохнуться - это очень страшно. 


• (5 Оѕе ооой шЕесйоп сопіго]. 
Используйте хороший инфекционный контроль. 


Епсоџгаве һапамаѕһіпо апа ргорег ӣіѕроѕа1 оЁ изе4 йѕѕ0езѕ. 
Попросите мыть руки и правильно утилизировать использованные салфеток. 


• С Епсоџгаре аз тисһ шдерепдепсе \ий АРІ аѕ роѕѕ1Ые. 
Способствуйте максимально возможной самостоятельности при выполнении АРІ. 


• С КешшА геѕійепіѕ (0 ауо1а ехрозиге їо іпѓесіопѕ, езреслаПу со14$ апа ће Нм. 
Напоминайте пациентам, чтобы они не подвергались инфекциям, особенно простуде и гриппу. 


• С Епѕиге аќ геѕійепіѕ аіуауѕ һауе Вер ауаПаЫе, езреслаПу іп саѕе оѓ а Бгеаііпо сгіѕ15. 
Следите за тем, чтобы пациентам всегда была доступна помощь, особенно в случае дыхательного кризиса. 


• С Епсоџгаре ригзед-Пр бгеаіпо. 
Поощряйте дыхание со сжатыми губами. 


Ригзед-Пр Бгеафіпе 15 рІасіпе ће 11рѕ аз Ш Кіѕѕ51пе апа {акте сопігоПеа Бгеаёћѕ. 
Дыхание с поджатыми губами - это сведение губ, как при поцелуе, и контролируемый вдох. 


А погзе $һоша ќеасһ гез14еп$ һоу (о о 1$ (уре оѓ Бгеа шо. 
Медсестра должна научить пациентов, как выполнять этот тип дыхания. 


• С Епсоџгаре геѕійепіѕ їо ѕауе епегоу ог трогѓапї {азК$. 
Побуждайте пациентов сохранять энергию для выполнения важных задач. 


Епсоогаре геѕійепіѕ (0 геѕї. 
Предлагайте пациентам отдых. 


• С Керогѓ апу оѓ ћеѕе (о е пигѕе: 
Сообщайте о любых подобных случаях медсестре: 


• Тетрегаѓиге оуег 101°Е 
Температура выше 101°Е 


• (Сһапееѕ ш бгеафіпе раќегпѕ, пса те ѕһог(пеѕѕ оЁ Бгеа@ 
Изменение характера дыхания, включая одышку 


• Срапоез ш со[ог ог сопѕіѕіепсу оЁ шие ѕесгейопѕ 
Изменения цвета или консистенции легочных выделений 


• Срапоез ш теша| ѕ(аѓе ог регзопаШу 
Изменения психического состояния или личности 


• КеЁаза| (о аке те фсаНопз аѕ огӣегеа 
Отказ от приема назначенных лекарств 


• Ехсеѕѕіуе уеіоһі 1055 
Чрезмерная потеря веса 


• Шсгеазше ӣерепӣепсе ороп сагеглуег$ апа ГатПу 
Повышение зависимости от лиц, осуществляющих уход, и членов семьи 


6. Реѕсгіре е игтагу ѕуѕќет апа геа{е4 сопаійопѕ 
Описание мочевыделительной системы и связанные с ней состояния 


Тһе шппагу ѕуѕіет 1$ сотроѕей оѓ (уо Кійпеуѕ, їмо џгеѓегѕ, опе иппагу Ыадйег, апа а те џигега (Ғ10. 4-18 апа 4-19). 
Мочевыделительная система состоит из двух почек, двух мочеточников, одного мочевого пузыря и одной уретры (рис. 4- 
18 и 4-19). 


Тһе шлпагу ѕуѕіет Ваз їмо ппропапЕ Ёипсйоп. 
Мочевыделительная система выполняет две важные функции. 


Тһгоооһ иппе, ће иппагу ѕуѕіет ейттае$ уаѕѓіе ргойисіѕ сгеаѓеа Бу ће се. 
С помощью мочи мочевыделительная система выводит отработанные продукты, образующиеся в клетках. 


Тһе шппагу ѕуѕіет а1зо таіпѓаіпѕ е уаѓег Бајапсе іп ће бойу. 


Мочевыделительная система также поддерживает ВОДНЫЙ баланс в организме. 


Кіапеу 
Почка 


Огеїег 
Мочеточник 


Отіпагу 
Ыаадег 
Мочевой 
пузырь 


Огеїһћга 
Уретра 


тети 
Но. 4-18. Тһе та иппагу ѕуѕіет. мн 


Рис. 4-18. Мужская мочевыделительная система. 


Кіапеу 
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Огеѓег 
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Ыаааег 
Мочевой 
пузырь 


Отге{йга 
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П 
Ер. 4-19. Тһе ета! игейга іѕ ѕћопег іһап +һе та 
игеїһга. Весаиѕе ој +ћіѕ, їһе јетаіе Шаддег іѕ тоге Шей 
іо Бесоте іпјесіга Бу Балета їгареііпе ир їће игеїћга. 
Епсоигаре јета!е геѕійепіѕ їо шіре рот оп їо Баск 
пНег г1іртіппіїои 
Рис. 4-19. Женская уретра короче мужской уретры. Из-за 
этого мочевой пузырь женщины с большей 
вероятностью может быть инфицирован бактериями, 
путешествующими по уретре. Попросите женщин 
вытираться спереди назад после туалета. 


М шгта| сһапоеѕ оѓ аоіпо іпсІџйе: 
Нормальные изменения при старении следующие: 


• Тһеабшу оѓ Капеуз (о Ёег Ыооа 4есгеазез. 
Снижается способность почек фильтровать кровь. 


• ВіІадйег тизсе їопе \еаКепз. 
Тонус мышц мочевого пузыря ослабевает. 


• Віааадег Во]&$ 1еѕ5 иппе, ср саизез тоге ігедиепі игтайоп. 
Мочевой пузырь вмещает меньше мочи, что приводит к более частому мочеиспусканию. 


. ВіІаадег тау пої етрѓу сотріеѓеІу, саиѕіпо отежег сһапсе оѓ шесйоп. 
Мочевой пузырь может опорожняться не полностью, что повышает вероятность инфекции. 


ОБ5егуш? апа Керогіпо: Огіпагу Ѕуѕѓќет 


Наблюдение и отчёт: Мочевыделительная система 


ОБзегуе апа герогї ћеѕе ѕутріѓотѕ: 
Наблюдайте и сообщайте об этих симптомах: 


о/а Меісһ 1055 ог ваіп 
Потеря или увеличение веса 


• О/к ЅұуеШпе іп иррег ог Іомег ехігетійеѕ 
Отек верхних или нижних конечностей 


• О/ Раш ог Бигпіпе йигіпе шгіпабоп 
Боль или жжение при мочеиспускании 


• 0/2 Спапоез іп иіпе, ѕисһ аз сІоџйіпеѕѕ, ойог, ог соог 
Изменения в моче, такие как помутнение, запах или цвет 


• О/к Свапоез іп гедиепсу апа атоипѓ оЁ иіпайоп 
Изменение частоты и количества мочеиспусканий 


• О/ь ЅуеШпе іп Ше аБаотіпа/Ыаайег агеа 
Отек в области живота/мочевого пузыря 


• 0/5 Сотр1аіпіѕ Шаг Ыадйег {ее]5 ЁШІ ог рат 
Жалобы на переполненный или болезненный мочевой пузырь 


• 0/в Оппагу шсопапепсе/аньЬ те 
Недержание/вытекание мочи 


• О/ Раш іп ће Кійпеу ог Баск/ПапкК геріоп 
Боль в области почек или спины/бока 


• О/ь шадедиае Иа пиакКе 
Недостаточное потребление жидкости 


Отіпагу шсопйпепсе 
Недержание мочи 


Зоте реоре саппоѓ сопго] ће ти$с[е$ оЁ ће Бо\е[5 ог Ыадйег. 
Некоторые люди не могут контролировать мышцы кишечника или мочевого пузыря. 


Тһеу аге за1А ю Бе шсопипепи. 
Такие люди страдают недержанием. 


Іпсопіпепсе сап оссиг іп гез1Аеп$ \По аге сопћпеа (о Беда, 1, е1дейу, рага]утеа, ог мћо һауе сігсшаќогу ог пегуоц$ ѕуѕіет іѕеаѕеѕ ог іпјипезѕ. 
Недержание может возникать у людей, прикованных к постели, больных, пожилых, парализованных, с заболеваниями или 
травмами кровеносной или нервной системы. 


Іпсопіпепсе 1$ пої а погта] рагі оЁ аспе. 
Недержание не является нормальной частью старения. 


ЕоПо\ Шезе ои14еПпез Гог іеаһпо у иппагу іпсопіпепсе: 
Следуйте этим рекомендациям, чтобы справиться с недержанием: 


Сшаеііпеѕ: Отіпагу шсопйпепсе 


Рекомендации: Недержание мочи 


• С ОНега бейрап, ошппаІ, соттойе ог ігір (о ће Байгоот овеп. 
Предлагайте часто пользоваться горшком, писсуаром, унитазом или ходить в туалет. 


ЕоПо\ іоПебпо ѕсһейџшеѕ. 
Соблюдайте график посещения туалета. 


• С Апѕмег са] Пе апа гедиеѕіѕ ог Вер пптеяіаќе]у. 
Немедленно реагируйте на световые сигналы и просьбы о помощи. 


• С Оппагу іпсопіпепсе 15 а тајог гіѕК Гасог Гог ргеѕѕиге зогез. 
Недержание мочи является основным фактором риска возникновения пролежней. 


Уоц тиѕі іоситепг а] еріѕойеѕ оЁ іпсопіпепсе. 
Вы должны документировать все случаи недержания мочи. 


Тһе Мшитит раќа $еї (МЮ) соџпёѕ апу Ите а геѕійепіѕ зкт ог апуііпо ѓоџсһпо а геѕійепіѕ зкт (рай, Бпеї, ог 
ипаегуеаг) 15 меѓ Нот игше аѕ ап еріѕойе оЁ іпсопіпепсе. 

Минимальный набор данных (МНД) считает эпизодом недержания мочи любой случай, когда кожа пациента или все, 
что прикасается к коже пациента (прокладка, трусы или нижнее белье), становится влажной от мочи. 


Тһѕ 15 гие еуеп 1Ё 115 а ѕтпа1] атои оЁ игше. 
Это верно, даже если речь идет о небольшом количестве мочи. 


ТЬ1$ 1$ ітрогќапї ќо Бер ргеуепі ргеѕѕиге ѕогеѕ. 
Это важно для профилактики пролежней. 


Роситепі сагеЁшу ара ассогаѓе]у. 
Документируйте внимательно и точно. 


• С СІеапіпеѕѕ апа гоо4 ѕКіп саге аге ітрогѓапі Гог геѕійепіѕ \По аге іпсопіпепї. 
Чистота и хороший уход за кожей очень важны для пациентов с недержанием мочи. 


Оппе апа Гесез аге уегу іггіѓайпо ќо ће ѕКіп. 
Моча и кал сильно раздражают кожу. 


Тһеу ѕһоша Бе маѕһеа ой пптейіаѓеІу апа сотріІеѓе1у. 
Их следует смывать немедленно и полностью. 


Кеер геѕійепѓѕ сІеап, гу, апа їгее гот одог. 
Следите за чистотой, сухостью и отсутствием запаха. 


ОБзегуе ће ѕКіп сагеРаПу мһеп Бас апа отуше регіпеа! саге. 
При купании и уходе за промежностью внимательно следите за состоянием кожи. 


• С Іпсопіпепї геѕійепіѕ мһо аге БедБоипа ѕћоша һауе а рІаѕӣс, Іаѓех, ог йіѕроѕаЫе ѕһееї рІасеа ипаег ет їо ргоѓесі ће 
Беа. 
Для защиты кровати под лежачих больных, страдающих недержанием, следует подкладывать пластиковую, 
латексную или одноразовую простыню. 


• С Ѕоте геѕійепіѕ 11 меаг йіѕроѕаЫе іІпсопіпепсе райѕ ог Бпеѓѕ Гог ада. 
Некоторые пациенты носят одноразовые прокладки от недержания или трусы для взрослых. 


Сһапре уе Блез пттефаѓеІу. 
Немедленно меняйте мокрые трусы. 


До по: геѓег (о ар іпсопіпепсе бпеЁ ог раа аз а “йіарег.” 
Не называйте сы или прокладки при недержании "подгузником". 
у 


Вез14еп($ аге по сћ]агеп. 
Пациенты - не дети. 


Тһіѕ 15 іѕгеѕресіѓи. 
Это неуважительно. 


• С Кеѕійепѕ уһо аге Іпсопіпепі пееа геаѕѕигапсе апа ипӣегѕѓапаіпе. 
Пациенты с недержанием нуждаются в успокоении и понимании. 


Ве ргоѓеѕѕіопа1 апа кіпа у/Беп деаіпо уу шсопипепсе. 
Будьте профессиональны и добры, когда имеете дело с недержанием. 


Отіпагу Тгасі І ѓесбор (ОТГ) 
Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) 


Оппагу (гасі шЕесноп (ОТІ) саџѕеѕ ІпЙаттайоп оѓ ће Ыадйег апа Фе игеѓегѕ. 
Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) вызывает воспаление мочевого пузыря и мочеточников. 


Тһіѕ саџѕеѕ Багите Чигте игтайоп. 
Это вызывает жжение при мочеиспускании. 


Г а[50 саџѕеѕ а Ѓеепо оѓ пеейпо (о иппае Недиепйу. 
Она также вызывает ощущение необходимости частого мочеиспускания. 


ОТІ, ог суѕибѕ, тау Бе саизеа Бу Ббасѓепа! шесйоп. 
ИМП, или цистит, может быть вызван бактериальной инфекцией. 


Вештс Бейбоџпа сап саџѕе ипте ѓо ѕѓау ш ће Ыадйег (оо Іопе. 
Пребывание в постели может привести к тому, что моча слишком долго задерживается в мочевом пузыре. 


Тһиѕ һе1рѕ Басќепа (0 огоу. 
Это способствует росту бактерий. 


Сшае тез: Ргеуепіпо ОТ 


Рекомендации: Профилактика ИМП 


ОТ аге тоге соттоп іп уотеп. 
ИМП чаще встречаются у женщин. 


Тһе шгеёга 15 тисһ ѕһогѓег ш отеп (һћгее (о ѓоџг Іпсһеѕ) пап іп тер (зеуеп (о еіеһћі іпсһезѕ). 
Уретра у женщин намного короче (3-4 дюйма), чем у мужчин (7-8 дюймов). 


Вацепа сап геасһ а уотап'ѕ Ыадйег тоге еазПу. 
Бактериям легче попасть в мочевой пузырь женщины. 


СшаеПһпеѕ: Ргеуепип® ОТІЅ 


• С Епсоџгаре геѕійепіѕ їо у1ре Нот їтопі (о баск айег еітіпайоп (Бо. 4-20). 
Попросите пациентов вытираться спереди назад после туалета (рис. 4-20). 


һер уоц оіуе реппеа! саге, таке ѕие уоџ йо 11$ 100. 
Когда вы ухаживаете за промежностью, убедитесь, что вы тоже это делаете. 


• (С СОуе саге Ц регіпеа] саге мһеп сһапоіпе іпсопіпепсе бпеѓѕ. 
Обеспечьте тщательный уход за промежностью при смене трусов при недержании. 


гоп 

\ Спереди 
уо назад 
Васк 


Но. 4-20. Аћег е!ітіпаїіоп, иіре рот оп їо Баск їо 
рғгерепї тЕсноип. 

Рис. 4-20. После туалета вытирайте спереди назад, 
чтобы предотвратить заражение. 


• С Епсоогаре решу оғ ша. 
Попросите пить много жидкости. 


ЮгіпКкіпе репбу оЁ ша Бе]рз ргеуеп ОТБ. 
Питье большого количества жидкости помогает предотвратить ИМП. 


БипКше сгапбеггу апа ЫшеБеггу лисе асійійеѕ иппе. 
Питье клюквенного и черничного сока подкисляет мочу. 


Тһиѕ һе1рѕ ёо ргеуепі шЁесНоп. 


Это помогает предотвратить инфекцию. 


\Уцаши С а[50 Баз 1$ е есі. 
Витамин С также оказывает подобное действие. 


• (5 ОНег Бедрап ога ігр © ће юПе! а Іеаѕі еуегу їо һошгѕ. 
Предлагайте горшок или поход в туалет по крайней мере каждые два часа. 


Апѕуег саП Поһѕ рготріу. 
Быстро отвечайте на вызовы. 


• С Такіпо ѕһомегѕ, гаһег ап Баһ, һеІрѕ ргеуепі ОТ. 
Принятие душа, а не ванны, помогает предотвратить ИМП. 


• С Керогі с1оиду, ӣагк, ог ѓош-ѕтепе иппе, ог Ма геѕійепі игпа{ез ойеп апа ш зтаП атоипіѕ. 
Сообщайте о мутной, темной или дурно пахнущей моче, или если пациент мочится часто и небольшими порциями. 


7. Оеѕсгіре е газгопиезИпа! ѕуѕѓіет апа гејаќеа сопаібіопѕ 
Описание пищеварительной системы и связанные с ней состояния 


Тһе саѕігоіпѓеѕіпа1 (СІ) ѕуѕѓет, а1зо саПеа е Ч1еезйуе ѕуѕѓет, 15 тайе ир оЁ ће раѕігоіпѓеѕіпа! (гасі апа ће ассеѕѕогу йісеѕйуе огоапѕ (Ни. 4- 
213, 

Желудочно-кишечная тракт (ЖКТ), также называемая пищеварительной системой, состоит из желудочно-кишечного 

тракта и вспомогательных органов пищеварения (рис. 4-21). 


Тһе саѕігоіпѓеѕіпа] зу$ет Ваз (уо РапсНопз: Ч1еезйоп апа ешиптайоп. 
Желудочно-кишечный тракт выполняет две функции: пищеварение и выведение. 


"Рісеѕіїоп 15 ће ргосез$ оѓ ргерагіпо ѓооа рћуѕісау апа сВеписаПу $0 аг 1 сап Бе аБѕогБеа шю ће се]15. 
Пищеварение - это процесс физической и химической подготовки пищи, чтобы она могла быть усвоена клетками. 


Ейшптайоп 15 (ће ргосеѕѕ оѓ ехреШпо зоП4 уаѕѓеѕ таде ир оѓ ће уаѕѓе ргодис{5 оѓ Тоо4 ћаѓ аге пої абѕогБеа тю ће се115. 
Выведение - это процесс выведения твердых отходов, состоящих из продуктов питания, которые не всасываются в 
клетки. 


Рһагупх (һгоаї) 
Глотка (Горло) 
ЅаЇіуагу 2|ап4$ 
Слюнные железы 


Еѕорһағиѕ 
Пищевод 


\ Ѕіотасһ 
Печень Желудок 


Са!Ыааадег 
Желчный 
пузырь 


Рапсгеаѕ Зита! 


Поджелудочная іпіеѕііпе 
железа Тонкая 
кишка 
Гагре 
Аррепаїх іпїеѕїіпе 
Аппендикс Толстая 
кишка 


Кесіит 
Прямая кишка 


Апа! сапа 
Анальный п роход 


Нр. 4-21. Тһе СІ ѕуѕіет сопѕіѕїѕ оў а1! +#һе ограпз пеейеӣ 
+л Яйтос+ блл пиЯ мклсосс опсо 

Рис. 4-21. Система ЖКТ состоит из всех органов, 
необходимых для переваривания пищи и переработки 


отходов. 
М шгта| сһапоеѕ оѓ аоіпо іпсІџйе: 


Нормальные изменения при старении следующие: 


• "есгеаѕеа заПуа ргодисйоп аҝесіѕ ће абу (о сһеҹ апа ѕуао%. 
Уменьшение выработки слюны влияет на способность жевать и глотать. 


• Абѕогрӣоп оѓ уіатіпѕ апа тіпега[ѕ десгеазез. 
Снижается всасывание витаминов и минералов. 


• Ргосеѕѕ оЁ Фюезйоп ѓакеѕ Іопоег апа 15 1е55 еЁйсіепї. 
Процесс пищеварения занимает больше времени и менее эффективен. 


• Воду маѕѓе тоуеѕ тоге $1о\1у @гоиэВ (һе пиезипез, саџѕіпе тоге Недиеп( сопзйраНоп. 
Отходы жизнедеятельности организма медленнее продвигаются по кишечнику, что приводит к более частым запорам. 


Ноу Үои Сап Нер: МА?ѕ Кое 
Как вы можете помочь: Роль санитара 


Епсочгазе Йша апа пиб1йооѕ, арреаіпе теа]. 
Обеспечьте прием жидкости и питательной, вкусной пищи. 


АПо\ бте їо еаѓ. 
Выделяйте время для приема пищи. 


Маке теаіате епјоуаЫе. 
Сделайте время приема пищи приятным. 


Ргоуійе ооой ога] саге. 
Обеспечьте хороший уход за полостью рта. 


Маке зиге депеигез Ё ргорепу апа аге сІеапеа гесшапу. 
Следите за тем, чтобы зубные протезы правильно сидели и регулярно чистились. 


Кеѕіӣепѓѕ уһо һауе ігоџЫе сһеуіпе апа з\аПо\лие аге аё г1ѕК ОЁ сһоКкіпо. 
Пациенты, испытывающие трудности с жеванием и глотанием, рискуют подавиться. 


Ргоу1ае репу оЁ Яша м1һ теа[5. 
Обеспечьте обильное питье во время еды. 


Кеѕійепіѕ ѕһоша еаѓа феї ћаѓ сопѓаіпѕ ИБег апа агіпк рІепќу оЁ Яша (о Вер ргеуепі сопѕйрайоп. 
Пациенты должны есть пищу, содержащую клетчатку, и пить много жидкости, чтобы предотвратить 
запоры. 


Епсочгасе ӢаПу Бо\уе! тоуетепіѕ. 
Поддерживайте ежедневное опорожнение кишечника. 


Слуе геѕійепіѕ ће оррогіипіу ёо ћауе а Боме1 тоуетепі агоџпа ће ѕате пте еасһ Дау. 
Предоставляйте пациентам возможность опорожнять кишечник каждый день в одно и то же время. 


Ођѕегуіпо апа Керогііпо: Саѕігоіпќеѕііпа Ѕуѕќет 


Наблюдение и отчет: Желудочно-кишечный тракт 


ОБзегуе апа герогї ћеѕе ѕутріѓотѕ: 
Наблюдайте и сообщайте об этих симптомах: 


Ол РАНсиЦу ѕуаПоуіпо ог сһеуіпе (шсадте йепіџге ргоБетѕ, (оо раіп, ог тошһ ѕогеѕ) 
Затрудненное глотание или жевание (включая проблемы с протезами, зубную боль или язвы во рту) 


• 0/в Ееса] іпсопіпепсе (табу (о сопіго! ће Боме1ѕ, Іеайіпе (0 іпуоіитќагу раззасе оѓ $1001) 
Недержание кала (неспособность контролировать кишечник, что приводит к непроизвольному прохождению 
стула) 


• О/ У ею ваіп/меісһ 1055 
Увеличение/потеря веса 


• О/в Апогежа (10 оЁ аррейќе) 
Анорексия (потеря аппетита) 


• 0/ь АБіотіпа! раш апа сгатріпе 
Боли и спазмы в животе 


• О/к Ріаггһеа 
Диарея 


• 0/к М№Маиѕеа апа уотійпе (еѕресіаПу уотіёиѕ аѓ ІооКкѕ НКе со ее сгоџпаѕ) 
Тошнота и рвота (особенно рвота, похожая на кофейную гущу) 


• 0/к Сопѕйрайоп 
Запор 


• 0/к Еаиепсе/саѕ 
Метеоризм/газы 


• О/в Ніссирѕ, Бес 
Икота, отрыжка 


• 0/. Вооду, Ыаск, ог Вага $0015 
Кровавый, черный или твердый стул 


е О/х НеайБаги 
Изжога 


е О/р Роог пштійопаІ іпќаке 
Плохое питание 


Сопѕірабоп 
Запор 


Сопѕбірабор 15 Фе пабу ю ештштае $001 (һауе а боме! тоуетепо, ог ће їси апа рат ейтіпайор оЁа Вага, гу $0901. 
Запор - это неспособность вывести кал (очистить кишечник) или затрудненное и болезненное выведение твердого, 
сухого кала. 


Сопѕйрайоп оссигѕ \уВеп ће Ёесез тоуе юо $1омІу ШгоиэВ ће пцезипе. 
Запор возникает, когда каловые массы слишком медленно продвигаются по кишечнику. 


Тһіѕ сар геза гот есгеаѕеа Йша іпѓаке, роог феї, шасйуйу, тейісайопѕ, аріпо, 415еазе, ог 1епогте ће игое (0 ейттае. 
Это может быть следствием недостаточного потребления жидкости, неправильного питания, неактивности, приема 
лекарств, старения, болезни или игнорирования позывов к мочеиспусканию. 


$1215 ОЁ сопѕӣрайор шсае абаотіпа! ѕуеШпо, газ, іггіќабіу, апа гесога оѓ по гесепї Боже! тоуетепї. 
Признаки запора включают вздутие живота, газообразование, раздражительность и отсутствие недавнего опорожнения 
кишечника. 


Ттгеаітепі оНеп іпсІџеѕ іпсгеаѕіпо ћбег апа Пиша іпќаке, іпсгеаѕіпо асйуцу Іеуе1, апа роѕѕ1Ыу тейісайор. 
Лечение часто включает в себя увеличение потребления клетчатки и жидкости, повышение уровня активности и, 
возможно, медикаментозное лечение. 


Ап епета ог ѕирроѕіќогу тау Бе огдеге4 (о һер. 
В качестве помощи может быть назначена клизма или суппозиторий. 


Ап епета 15 а ѕресіћс атоопі оѓ маег іпігойџсей шю е соІор (о ейттае $1001. 
Клизма - это введение определенного количества воды в толстую кишку для удаления стула. 


А ѕирроѕіќогу 15 а тейісайор слуеп гесѓіаПу ќо саизе а боме тоуетепї. 
Суппозиторий - это лекарство, вводимое ректально, чтобы вызвать опорожнение кишечника. 


І аПохеа апа (гаіпеа їо до зо, ѓЇоПоу РасПпу росу оп аѕѕі5йпо уһ ћеѕе ігеабтепіѕ. 
Если вам разрешено и вы обучены этому, следуйте правилам учреждения по оказанию помощи при этих процедурах. 


Ееса! Ітрасбоп 
Фекальное уплотнение 


А Геса! итрасйоп 1$ а ћага $00] (а 1$ засК 1п ће гесцит апа саппої Бе ехреПеа. 
Уплотнение кала - это твердый стул, который застревает в прямой кишке и не может быть выведен. 


Г гези $ гот опгеПеуеа сопзйрайоп. 
Оно возникает в результате неустраненного запора. 


Зутрютз шс1а4е по $001 Гог зеуега| ауѕ, оо7ли> оЁ паша $091, сгатріпо, абаотіпа! ѕуеШпо, апа гесйа] рат. 
Симптомы включают отсутствие стула в течение нескольких дней, жидкий стул, судороги, вздутие живота и боль в 
прямой кишке. 


У!Веп ап ппрасНоп оссигѕ, а пигѕе ог 4осюг \Ш іпѕегї опе ог їмо 21оуеа бпоегѕ шо ће гесїшт апа БгеаК Фе таѕѕ шо Настеп$ $0 ћаѓ 1 сап 
Бе раѕѕеа. 

При уплотнении медсестра или врач вводит один или два пальца в перчатках в прямую кишку и разбивает массу на 

фрагменты, чтобы она могла пройти. 


РгеуепНоп оѓ ЃесаІ птрасйопѕ шса4ез а 5126 -НБег еї, рІепѓу оЁ ша, ап шсгеазе іп асйу1ѓу 1еуё1, апа роѕѕ1Ыу тейісайоп. 
Профилактика каловых пробок включает в себя диету с высоким содержанием клетчатки, обильное питье, повышение 
уровня активности и, возможно, прием лекарств. 


Нетоггһоійѕ 
Геморрой 


Нетоггћо!45 аге епіагоей уе1пѕ іп ће гесїшт. 
Геморрой - это увеличение вен в прямой кишке. 


Тһеу тау аІо Бе у1516е оџќѕ1йе ће апи. 
Они также могут быть видны снаружи ануса. 


Нетоггћо!45 сап 4еуеор Нот ап іпсгеаѕе ш ргеззиге ір ће Іомег гесіит Яџе ю згаште аигте Бо\уе| тоуетепіѕ. 
Геморрой может развиться в результате повышения давления в нижней части прямой кишки из-за напряжения во время 
опорожнения кишечника. 


Сһгопіс сопѕйрайоп, оБеѕіѓу, ргевпапсу, апа ѕ1єйпо Гог Іопе репойѕ о бте оп ће (01еї аге оег саџѕеѕ. 
Хронические запоры, ожирение, беременность и долгое сидение на унитазе — ещё одни причины. 


$1215 апа зутрюп$ іпсІіџйе гесѓаї ист, Бигите, рат, апа Ыеейпо. 
Признаки и симптомы - зуд, жжение, боль и кровотечение в прямой кишке. 


Тгеаітепі тау іпсІоае тейісапопѕ, сотргеѕѕеѕ, апа $12, Баз. 
Лечение может включать лекарства, компрессы и сидячие ванны. 


Зигоегу тау Бе песеѕѕагу. 
Может потребоваться хирургическое вмешательство. 


Ұһер сІеапіпо ће апа! агеа, Бе сагеѓи (о ахо! саџѕіпе рат апа Ыеейпо гот һетоггћо1й5. 
При мытье анальной области будьте осторожны, чтобы не вызвать боль и кровотечение из геморроидальных узлов. 


Піаггһеа 
Диарея 


П1апреа 15 Ёгедоепї еһтіпайор оғ паша ог ѕеті-пдша Гесез. 
Диарея - это частое выведение жидких или полужидких каловых масс. 


АБбаотіпаІ сгатрѕ, игоепсу, паизеа, апа уотійпе сап ассотрапу йаггћеа, іерепапе оп ће саџѕе. 
В зависимости от причины диарею могут сопровождать спазмы в животе, позывы, тошнота и рвота. 


шЕесйоп$, п1сгоогеап1 1$, іггіќайпо 004$, апа тейісапопѕ сап саџѕе іаггћеа. 
Инфекции, микроорганизмы, раздражающая пища и лекарства могут вызывать диарею. 


Ттгеаітепї 15 изиаПу тейісайор апа а сһапое оѓ іеї. 
Лечение обычно заключается в приеме лекарств и изменении диеты. 


А іеї оЁ Бапапаѕ, гісе, арр!ез, апа {еаЛоа${ (ВКАТ фе?) 15 оќеп иѕеа. 
Часто используется диета из бананов, риса, яблок и чая/тостов (диета ВКАТ). 


Саз@гоезорВазеа! ВеЙих ріѕеаѕе (СЕК) 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 


СаѕігоеѕорћһареаІ геЙих йіѕеаѕе, соттопу геѓеггей ќо аз СЕК, 1$ а сһготс сопд@ оп іп мһісһ Һе Паи1А сощеп оЁ ће зютасВ Баск ир шю 
ће еѕорһаеиѕ. 

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, обычно называемая ГЭРБ, - это хроническое заболевание, при котором 

жидкое содержимое желудка попадает обратно в пищевод. 


Тре раша сар шЙате апа датаре ће іпіпо оЁ ће еѕорһариѕ. 
Жидкость может воспалять и повреждать слизистую оболочку пищевода. 


Е сап саџѕе Ыеейпо ог шсегѕ. 
Это может вызвать кровотечение или язвы. 


шп адаііоп, ѕсагѕ гот ійѕѕие датасе сапр пагго\и ће еѕорћһасиѕ апа таке ѕуаПоуіпо 1 си. 
Кроме того, рубцы от повреждения тканей могут сузить пищевод и затруднить глотание. 


Неагібигп 1$ ће 0 соттоп ѕутріот оѓ СЕКР”. 
Изжога - самый распространенный симптом ГЭРБ. 


Неагібигр апа СЕК” тие Бе герогѓеа. 
Об изжоге и ГЭРБ необходимо сообщать. 


Тћеѕе сопашопѕ аге изиаПу ігеаѓеа у1ћ те сайоп$. 
Эти состояния обычно лечатся с помощью лекарств. 


Зегуше е еуепіпе теа] @гее ќо Гог һоигѕ беЃоге Бедите тау Вер. 
Вечерний прием пищи за три-четыре часа до сна может помочь. 


Тће геѕійепі ѕһоша по! Пе до\п оп а Іеаѕі їмо ќо ћгее һоџгѕ аќег еайпе. 
Пациенту следует ложиться только через два-три часа после еды. 


Слуе ге$14еп(5 ап ехіга рШо\ зо Ше Боду 1$ тоге ирпоћ ини Зеер. 
Дайте пациенту дополнительную подушку, чтобы тело во время сна находилось в более вертикальном положении. 


Ѕегуіпе ће |агое5( теа[ оЁ Һе ау а Іипсһите, ѕегуіпо ѕеуега! зтаП теа[$ Һгоџоһоиш ће ау, апа гейосіпо Ѓаѕі Ёоо, Гайу Ғооаѕ, апа ѕрісу 
004$ тау Вар. 

Самый большой прием пищи за день - в обед, несколько небольших приемов пищи в течение дня, сокращение фастфуда, 

жирной и острой пищи. 


Зюрршз ѕтоКіпо, пої агпкіпо аісоћо!, апа меагіпо 100$е-Н те сІоћеѕ тау а150 Вер. 
Также может помочь прекращение курения, отказ от употребления алкоголя и ношение свободной одежды. 


Оѕіотіеѕ 
Остомии 


Ап оѕѓоту 15 ап орегаНоп {о сгеаѓе ап орепіпо Нот ап агеа 1п51е ће Боду (о ће оџѓѕійе. 
Остомия - это операция по созданию отверстия из области внутри тела наружу. 


Тһе ќегтѕ “соіоѕіоту” апа “Пеозюту” геѓег (о ће ѕигріса] гетоуа] оЁ а рогіоп оЁ ће пиезИпез. 
Термины "колостомия" и "илеостомия" означают хирургическое удаление части кишечника. 


Е тау Бе песеѕѕагу дие ю Боже іѕеаѕе, сапсег, ог таита. (Моге шогтайоп оп сапсег 1$ 15{е4 Јаѓег іп ће сһаріег.) 
Это может быть необходимо из-за заболевания кишечника, рака или травмы. (Более подробная информация о раке 
приведена ниже в этой главе). 


Тп агез14епе №у1һ опе оЁ ћеѕе оѕіотіеѕ, ће епа оЁ ће ииезипе 15 Бгои? ВЕ ош оѓ е Бойу @гоиэВ ап агайсла] орепіпе ш ће аБіотеп. 
У пациента с одной из таких остомий конец кишки выводится наружу через искусственное отверстие в брюшной 
полости. 


Тһиѕ орепіпе 15 саПеа а ѕќота. 
Это отверстие называется стомой. 


951001, ог Ѓесеѕ, аге еітіпаѓеа һгоооһ ће озюту гаіћег ћап һгоооһ һе апиѕ. 
Стул, или кал, выводится через остому, а не через анус. 


Тһе ќегтѕ “соіоѕіоту” апа “Пеозюту” іе] ућһаё раг оЁ ће пиезйпе уаѕ гетоуеа апа ће ѓуре оЁ ѕ0о] Һа №111 Бе ейттаеч. 
Термины "колостомия" и "илеостомия" указывают на то, какая часть кишечника была удалена и какой тип стула будет 
ВЫВОДИТЬСЯ. 


п а соіоѕѓіоту, $001 \Ш зепегаПу Бе ѕеті-ѕоПпа. 
При колостомии стул, как правило, полутвердый. 


У! ИП ап Пеозюту, $001 тау Бе рша. 
При илеостомии стул может быть жидким. 


К тау Бе игцайпе ёо ће ѕКіп. 
Он может раздражать кожу. 


Кеѕійепіѕ \По һауе һай ап озюту меаг а 41зрозае Бас (Һа 5 оуег ће ѕѓота (о соПесї ће Ѓесеѕ (Рио. 4-22). 
Пациенты, которым была сделана остомия, носят одноразовый мешок, который надевается на стому для сбора кала (рис. 
4-22). 


Тће Бах 1$ аќасһед їо е $Кт Бу адһеѕіуе. 
Мешок прикрепляется к коже с помощью клея. 


А Бе тау а[50 Бе изе4 тю зесите 1ї. 
Для его фиксации также может использоваться ремень. 
Мапу реорІе тапазе ће озюту аррПапсе Бу Шетзе]уез. 


Многие люди самостоятельно справляются с остомическим устройством. 


Г уоц аге ргоуійто оѕіоту саге, оіуе сагей\ ѕКіп саге. 
Если вы обеспечиваете уход за остомией, тщательно ухаживайте за кожей. 


Етрѓу апа с1еап ог гер]асе ће озюту Бас у’Вепеуег а 001 15 еітіпаѓеа. 
Опорожняйте, очищайте или заменяйте остомический мешок всякий раз, когда в него попадает кал. 


А1Іуауѕ меаг о1оуеѕ апа уаѕһ һапаѕ сагеРаПу. 
Всегда надевайте перчатки и тщательно мойте руки. 


Теасһ ргорег Вапд\’а$ пс ќо геѕійепіѕ м1 оѕіотіез. 
Научите пациентов с остомами правильно мыть руки. 


Нр. 4-22. Тһе фор оў іћіѕ рһоїо ѕһоиѕ їһе рот} апа Баск 
оў опе їуре орагатаве роисй јог ап оѕіоту. Ап ехатріе 
ора экт Батег іѕ а їће Боћот ој һе рћһоїо. (рнотоз соок- 


Рис. 4-22. В верхней части этой фотографии показаны 
передняя и задняя части одного типа мешка для остомы. 


Пример кожного барьера - в нижней части фотографии. 
(ФОТОГРАФИИ ПРЕДОСТАВЛЕНЫ КОМПАНИЕЙ НОГ/15ТЕЕ ІМСОКРОВАТЕР, 


ЛИБЕРТИВИЛЛЬ, ИЛЛИНОЙС) 


Кеѕійепёѕ’ В 216 
Права пациентов 


Еди1ртепе: 41зрозае Беа ргоѓесіог, Бай ЫапкКеї, сІеап озюту Бах апа Бе/аррПапсе, Пе! рарег ог гаите зацагез, Баз оѓ магт маѓег, ѕоар ог 
сІеапѕег, ууазбс1о, $Кіп сгеат аз огіегей, 2 1ю\уе[з, р1азис йіѕроѕаЫе Бар, >1оуе5 

Средства: одноразовая подстилка, банное полотенце, чистая остомическая сумка и пояс/приспособление, туалетная 

бумага или марлевые квадратики, таз с теплой водой, мыло или моющее средство, мочалка, крем для кожи по 

назначению, 2 полотенца, пластиковый одноразовый пакет, перчатки 


1. Маѕһ уочг һара. 
Вымойте руки. 


Ргоуійеѕ јог іпјесіїоп сопігоі. 
Обеспечьте инфекционный контроль. 


2. Іаепбғу уоџгѕеІҒ Бу пате. 
Назовите себя по имени. 


Таепағу е геѕіаепі Бу пате. 
Представляйтесь пациенту по имени. 


Кеѕідепі һаѕ пей! іо Кпом’ ійепійу оѓ ћіѕ ог ћег сагевтуег. 
Пациент имеет право знать, кто ухаживает за ним или за ней. 


4епирутз геѕійепі Бу пате ѕћои геѕресі апа еѕіаБіїѕһеѕ сотгес! таепийсапоп. 
Представляясь по имени, вы проявляете уважение к пациенту и устанавливаете правильную идентификацию. 


Ехр!аш ргоседиге (о ће геѕійепї. 
Объясните пациенту процедуру. 


реак сІеагу, 51ом]1у, апа йтесіу. 
Говорите четко, медленно и прямо. 


Мапѓаіп Ѓасе-ѓо-Ғасе сопѓасі мһепеуег роѕ51Ые. 
По возможности поддерживайте контакт лицом к лицу. 


Рготоїіеѕ ипаегѕіапӣіпе апа таерепаепсе. 
Это способствует пониманию и самостоятельности. 


Ргоу1ае Юг геѕійепіёѕ ргіуасу 1 сицатш, ѕсгееп, ог ӣоог. 
Обеспечьте уединение пациента с помощью занавески, ширмы или двери. 


Маітаіпѕ геѕійепі'5 пей іо ргіуасу апа аіепіу. 
Поддерживайте право пациента на уединение и достоинство. 


Аајиѕі беа (о а ѕаѓе Іеуе], иѕџау \а1$Е ШВ. 
Установите кровать на безопасном уровне, обычно на высоте пояса. 


Госк беа мһееІѕ. 
Заблокируйте колеса кровати. 


Ватзе Һеаа оѓ беа. 
Поднимите головку кровати. 


Ргеуепіѕ іпјигу 10 уои апа іо тея4ети. 
Предотвращайте травмирование вас и пациента. 


РІасе беа ргоесюг ипдег гез14епе. 
Подложите под пациента подстилку. 


Соуег геѕійепі ми а Бай ЫапкКеї. 
Накройте пациента банным покрывалом. 


Ри аожп (ће юр ѕһћееѓ апа МапКе{5. 
Стяните верхнюю простыню и одеяла. 


Ощу ехроѕе оѕіоту ѕ1ѓе. 
Открывайте только место остомизации. 


О ег геѕіепі а ѓоме] {о Кеер сІоіпо гу. 
Предложите пациенту полотенце, чтобы одежда была сухой. 


Маітаіпѕ геѕійепі'5 пей іо ргіуасу апа аіепіу. 
Сохраняйте право пациента на уединение и достоинство. 


Ри ор 21оуе$. 
Наденьте перчатки. 


Ргоуійеѕ јог теспоп сот. 
Обеспечьте инфекционный контроль. 


Кетоуе озюту Баз сагеЁшіу. 
Аккуратно снимите остомический мешок. 


РІасе и ш р!азис Баз. 
Поместите его в пластиковый пакет. 


Мое (ће со|ог, оог, сопѕ1ѕѓепсу, апа аточие оѓ $001 їп е Ба. 
Обратите внимание на цвет, запах, консистенцию и количество кала в пакете. 


Слапвезѕ іп 51001 сап іпїсаѓе а ргоЫет. 
Изменения в стуле могут указывать на проблему. 


\1ре агеа агоџпа ѕќіота \И (о1Пеї рарег ог гаи7е ѕдџагезѕ. 
Вытрите область вокруг стомы туалетной бумагой или марлевыми квадратиками. 


Ріѕсага рарег/саите ш рІаѕбс бар. 


Выбросьте бумагу/марлю в пластиковый пакет. 


10. Озше а уаѕһћсІоёћ апа магт ѕоару маѓег, уаѕһ ће агеа іп опе Апесйоп, а\ау Нот ће ѕіота (Біо. 4-23). 
Используя мочалку и теплую мыльную воду, вымойте область в одном направлении, в сторону от стомы (рис. 4-23). 


Ра агу ий апоег іоуе. 
Вытрите насухо другим полотенцем. 


АрріІу сгеат аз огаегей. 
Нанесите крем в соответствии с указаниями. 


Кееріпе кт Сеап апа ағу ргеуепіѕ ѕкіп Рргеакаоитп. 
Сохранение кожи чистой и сухой предотвращает ее разрушение. 


Но. 4-23. \М№аѕһ аиау Гот їһе ѕіота. 
Рис. 4-23. Промывайте в стороне от стомы 


11.РІасе ће сІеап озюту аррПапсе оп геѕійепі. 
Поместите чистый остомический аппарат на пациента. 


Маке зиге ће боќот оѓ ће Бар 15 сІатреа. 
Убедитесь, что дно мешка зажато. 


12. Ветоуе 415розаЫе Бей ргоесюг апа аіѕсага. 
Снимите одноразовую подстилку и выбросьте ее. 


РІасе ѕоПеа іпепѕ іп ргорег сопѓаіпег. 
Поместите загрязненное постельное белье в соответствующий контейнер. 


13. Кетоуе бар. 
Снимите мешок. 


Ріѕсага ће Бах ш ће ргорег сопѓаіпег. 
Выбросьте пакет в соответствующий контейнер. 


14. Ветоуе апа аіѕсага $1оуез. 
Снимите и выбросьте перчатки. 


15. Маѕһ уоџг һапдѕ. 
Вымойте руки. 


Ргоуійеѕ јог іпјесіїоп сопігоі. 
Обеспечьте инфекционный контроль. 


16. Кеип беа ќо Іомеѕі роѕійоп. 
Верните кровать в самое низкое положение. 


Кетоуе ргіуасу теазигез. 
Уберите средства по обеспечению конфиденциальности. 


Гомегіпе ше Беа ргоуійеѕ јог ѕајету. 
Опускание кровати обеспечивает безопасность. 


17. РІасе са поһ ут геѕійепі”ѕ геасһ. 
Разместите кнопку вызова в пределах досягаемости пациента. 


5ірпаііпр аеуісе аПоуѕ ге5ійепі їо соттитсае мйїћ яа аѕ песеѕѕагу. 
Сигнальное устройство позволяет пациенту общаться с персоналом при необходимости. 


18. Керогї апу сһапоезѕ ш геѕійепї (о ће пигѕе. 
Сообщайте медсестре о любых изменениях в состоянии пациента. 


Керогї И ѕѓіота 1$ уегу гей ог Бе, ог Ш з\еШипе ог Ыеейіпо 1$ ргеѕепї. 


Сообщайте, если стома очень красная или синяя, если присутствует отек или кровотечение. 


Ргоуійеѕ пигѕе узий трюттаноп іо аѕѕеѕѕ геѕійепі. 
Предоставьте медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


19. РоситепЕ ргоседиге иѕіпо асу оллаеПпез. 
Документируйте процедуру, используя руководство учреждения. 


Үлаї уои гие 15 а [еза[ тесота офу’йа! уои аі. 
То, что вы пишете, является юридическим документом того, что вы сделали. 


І уои аӢоп'ї аоситепі й, [езаПу и аідп' һарреп. 
Если вы не задокументируете это, юридически это не произойдет. 


8. Оезсгфе е епӣосгіпе ѕуѕќет апа гејаќеа сопаібопѕ 
Описание эндокринной системы и связанные с ней заболевания 


Тһе епдосгте ѕуѕіет 1$ тайе ир оѓ о1апаѕ а ѕесгеѓе һогтопеѕ. 
Эндокринная система состоит из желез, которые выделяют гормоны. 


СЛап6$ аге ѕігисіџгезѕ іп Фе Бойу Фа ргодисе заб $апсез. 
Железы - это структуры в организме, которые вырабатывают вещества. 


Басһ заб $апсе Ваз а ѕресіћс ригрозе ш ће оуегаП Ёопсбпопіпо оЁ ће Боду. 
Каждое вещество имеет определенную цель в общем функционировании организма. 


Ногтопеѕ аге спепса1 ѕибѕќапсеѕ сгеаѓеа Бу фе Бойу Һаї гершаѓе еззепна[ Бойу ргосеѕѕеѕ (Б1р. 4-24). 
Гормоны - это химические вещества, вырабатываемые организмом, которые регулируют основные процессы в 
организме (рис. 4-24). 


Тһеу аге сагле т ће Ыооа (о е оггапз, \уВеге Феу регѓогт Фезе ГапсНопз: 
Они переносятся в крови к органам, где выполняют эти функции: 


• Мапцашише Ботео$(а$1$ 
Поддержание гомеостаза 


• ШшИчепсш? огоміћ апа деуеортепЕ 
Влияние на рост и развитие 


• Керсшайпе Іеуе15 оЁ зигаг іп ће Ыооа 
Регулирование уровня сахара в крови 


• Кершайпе Іеуе15 оЁ саісішт 1п ће Бопез 
Регулирование уровня кальция в костях 


• КеощаНпе ће Боду’5 аму їо гергодисе 
Регулирование способности организма к воспроизводству 


• Реѓегтіпіпо һоҹ Ғаѕі се115 Бигп Гоо4 Гог епегоу 
Определяет, как быстро клетки сжигают пищу для получения энергии 


Ріїиіа 
манаа, 


Тһугоіа 
Щитовидная 
железа 


Рага{Иуго!4$ 
Паращитовидные 
железы 


Тпути$ 
Вилочковая 
железа 


Аагепа|5 


Надпочечники 
Рапсгеа$ 


Поджелу- 
дочная 
железа 

Оүагіеѕ 
(п ета[е) 
Яичники 
(уженщин) 
Теѕїеѕ 
(іп та) 


. Яички 


Рис. 4-24. Эндокринная система включает органы, 
вырабатывающие гормоны, которые регулируют 
процессы в организме. 


М шгта| сһапееѕ оѓ агте іпсІџйе: 
Нормальные изменения при старении следующие: 


 Геуе|$ о Вогтопез, ѕисһ аз еѕігосеп ара ргосезегопе, йесгеаѕе. 
Снижается уровень гормонов, таких как эстроген и прогестерон. 


• Іпѕиһп ргойосӣор Іеѕѕепѕ. 
Снижается выработка инсулина. 


• Воду 1$ [е5$ аЫе (о Һапае ѕігеѕѕ. 
Организм хуже справляется со стрессом. 


Орѕегуіп? апа Керогііпо: Епӣосгіпе Ѕуѕќет 
Наблюдение и отчет: Эндокринная система 


ОБзегуе апа герогї ћеѕе ѕутріѓотѕ: 
Наблюдайте и сообщайте об этих симптомах: 


О/» Неадасве* 
Головная боль* 


• О/ь Меакпеѕѕ* 
Слабость“ 


е О/в ВІштеа уіѕіоп* 
Затуманенное зрение* 


• 0О/ь Ріғғіпеѕѕ* 
Головокружение* 


• О/: Нипоег* 
Голод* 


• О/ь ИтиаБШу* 
Раздражительность* 


• 0О/ь Ѕуеайпр/ехсеѕѕіуе регѕрігайоп* 
Потливость/избыточное потоотделение* 


• О/ь Сһапре іп “погта[” Беһауіог* 
Изменение "нормального" поведения* 


• О/в Сопѓоѕіоп* 


Спутанность сознания* 


• О/ь Сһапее іп шобИу* 
Изменение в подвижности“ 


• О/ь Сһапре іп ѕепѕайоп* 
Изменения в ощущениях* 


• 0/2 МитЬпе$$ ог йпоіпо іп агтѕ ог [е25* 
Онемение или покалывание в руках или ногах* 


• 0/к У ею Ш ваіп/уеісћ 1085 
Увеличение веса/потеря веса 


• 0/з 1.0 оРаррешеЛисгеазед арреше 
Потеря аппетита/повышенный аппетит 


е О/в шсгеазеа и 
Повышенная жажда 


• О/к Егедиепі иппаноп ог апу сһапое іп огіпе ошри 
Частое мочеиспускание или любое изменение объема выделяемой мочи 


• Ок "Ргу кт 
Сухость кожи 


• 0/2 Ѕ іп Бгеакдомп 
Шелушение кожи 


• О/ь Ѕуеег ог Ёгшку Бгеаф 
Сладкий или фруктовый запах изо рта 


• О/ь 510рріѕһпеѕѕ ог айеие 
Вялость или усталость 


• 0/ь Нурегасйуіу 
Гиперактивность 


*іпаісаѓеѕ $1015 апа ѕутріотѕ ћаѓ ѕһоша Бе героцед іттейіаѓеІу 


*указаны признаки и симптомы, о которых следует немедленно сообщить 


"Ріареѓеѕ 
Диабет 


ЮіаБеќеѕ те10 15 соттопіу саПеа ФаБеез. 
Сахарный диабет обычно называют диабетом. 


П1аБе(е$ 15 а 41зеазе іп мһісһ Һе рапсгеаѕ ӣоеѕ пої ргодисе епоизВ ог ргорейу изе шзиЙп. 
Диабет - это заболевание, при котором поджелудочная железа не вырабатывает достаточное количество инсулина или 
не использует его должным образом. 


Таѕшір 15 а Богтопе (Һа сопуегіѕ ојисоѕе, ог паига| ѕираг, шо епегоу Гог ће Боду. 
Инсулин - это гормон, который преобразует глюкозу, или природный сахар, в энергию для организма. 


\1һоиш тзиПп ќо ргосеѕѕ о1исоѕе, Шезе зигаг$ соПесі іп ће Ыооа. 
Без инсулина, перерабатывающего глюкозу, сахар скапливается в крови. 


Тһіѕ саџѕеѕ ргоБетѕ зи сігсшайоп апа сап йатаре уйа[ огап. 
Это вызывает проблемы с кровообращением и может привести к повреждению жизненно важных органов. 


Рлабеѓеѕ 15 соттор ш реоре у1ёћ а ату һиѕќогу оЁ ће Шпеѕѕ, ш ће @4епу, ара іп реоре у/Во аге обеѕе. 
Диабет часто встречается у людей с семейной историей заболевания, у пожилых людей и у людей с ожирением. 


Тћһеге аге мо тајог (уреѕ оѓ фабеѓеѕ: 
Существует два основных типа диабета: 
Туре 1 фаБеѓеѕ 1$ изиаПу Чагпозе4 іп сћ1агеп апа уоџпо аи. 


Диабет 1-го типа обычно диагностируется у детей и молодых взрослых. 


К уаѕ Гогтепу Кпо\п аз лауепПе ФаБеез. 
Ранее он был известен как ювенильный диабет. 


Е тоѕі оКеп арреагѕ Беѓоге аре 20. 
Чаще всего он проявляется в возрасте до 20 лет. 


Ножмеуег, а регѕор сап деуе]ор ѓуре 1 Фабеез ир (о асе 40. 
Однако диабет 1-го типа может развиться и в возрасте до 40 лет. 


шт буре 1 фабеѓеѕ, ће Боду 4ое$ пої ргодисе епоџоћ іпѕшіп. 
При диабете 1-го типа организм не вырабатывает достаточного количества инсулина. 


Тһе соп4 оп \Ш сопбпое ћгооећооѓ а регзоп'$ Ме. 
Это состояние сохраняется на протяжении всей жизни человека. 


Туре 1 ЧаБее$ 15 ігеаѓеа у іпѕиПп апа а ѕресіа] Че. 
Диабет 1-го типа лечится с помощью инсулина и специальной диеты. 


Туре 2 фаБеѓеѕ, аІѕо саПеа ади(-опзе! Фіабеѓеѕ, 1$ ће тоѕі соттоп Ѓогт оЁ ЧаБе(ез. 
Диабет 2-го типа, называемый также диабетом взрослых, является наиболее распространенной формой диабета. 


пт буре 2 фабеѓеѕ, енћег ће Боду 4оез пої ргодисе епоџоћ 1іпѕшіп ог ће Боду Ёа15 їо ргорейу изе шзиЙп. 
При диабете 2-го типа организм либо не вырабатывает достаточное количество инсулина, либо не может правильно его 
использовать. 


Тһіѕ 15 Кпоп аз “іпѕшіп геѕіѕќапсе.” 
Это явление известно как "инсулинорезистентность". 


Туре 2 фаБеѓеѕ изиаПу аеуеюрз $1о\у. 
Диабет 2-го типа обычно развивается медленно. 


1с 15 ће т1аег Гогт оЁ ФаБее$. 
Это более легкая форма диабета. 


Е ќурісаПу 4еуе]орз айег асе 35. 
Обычно она развивается в возрасте после 35 лет. 


Тће гіЅК оЁ оеійпо 1 шсгеазез \И аре. 
Риск заболеть им увеличивается с возрастом. 


Ножеуег, ће питбег оЁ сћагеп уһ (уре 2 ФаБеѓеѕ 15 огоміпо гар Му. 
Однако число детей с диабетом 2-го типа быстро растет. 


Туре 2 йаБеѓеѕ оќеп оссиг$ іп обезе реоре ог ћоѕе м1 а ату һиѕогу оЁ ће іѕеаѕе. 
Диабет 2-го типа часто возникает у людей с ожирением или у тех, кто имеет семейный анамнез этого заболевания. 


Е сап изиаПу Бе сопігоПеа уу Че! апа/ог ога! тейісайоп. 
Обычно его можно контролировать с помощью диеты и/или пероральных препаратов. 


Рге-аіађеќёеѕ оссигѕ мћһер а регѕоп'ѕ Ыооа о1осоѕе 1еуе|5 аге абоуе попа! Би поё №126 епоџоћ юга їаспоѕ15 оЁ туре 2 ФаБеез. 
Преддиабет возникает, когда уровень глюкозы в крови человека превышает норму, но не настолько высок, чтобы 
диагностировать диабет 2-го типа. 


Кеѕеагсһ Іпісаѓеѕ а ѕоте йатаре ёо ће боду, езреслаПу ће һеагї апа сігсшаќогу ѕуѕѓіет, тау аігеайу Бе оссштіпо дитие рге-Фабеез. 
Исследования показывают, что при преддиабете уже может происходить некоторое повреждение организма, особенно 
сердца и кровеносной системы. 


Ргерпапі мотеп \Во һауе пеуег һаа ЧаБе{ез БеГоге Бш мһо һауе ШВ Ыооа ѕираг (о10соѕе) Іеуе1ѕ аитие ргегпапсу аге 5а14 іо һауе зебаНопа! 
ФаЪБефе5. 

Беременные женщины, которые никогда не болели диабетом, но у которых во время беременности повышается уровень 

сахара (глюкозы) в крови, считаются больными гестационным диабетом. 


Реор!е ий ФаБаез тау һауе Шезе 121$ апа ѕутріотѕ: 
У людей с диабетом могут наблюдаться следующие признаки и симптомы: 


• Ехсеѕѕіуе Ши“ 
Чрезмерная жажда 


• Ехіете һипоег 
Сильный голод 


• Ғгедоепі игпаноп 
Частое мочеиспускание 


• Меоһ 1055 


Потеря веса 


• Нор Іеуе15 о Ыооа зигаг 
Высокий уровень сахара в крови 


• бЅиеваг іп ће ишпе 
Сахар в моче 


• Ѕоайер у1ѕ1оп сһапееѕ 
Внезапное изменение зрения 


• Тпеһпо ог питбпеѕѕ ш Бапа$ ог ее 
Покалывание или онемение в руках или ногах 


• Ғееһпо уегу бгеа тосћ оЁ ће бте 
Чувство сильной усталости большую часть времени 


• Уегу агу $Кт 
Очень сухая кожа 


• СЅогеѕ Шаг аге 51оұ ю Һеа] 
Язвы, которые медленно заживают 


• Моге шЕесНоп$ ћап и$иа1 
Больше инфекций, чем обычно 


Рлабеѓеѕ сап Іеаа їо Ёогћег сотр|ИсаНопз: 
Диабет может привести к дальнейшим осложнениям: 


• (Сһапоеѕ ш һе сігсиаїѓогу ѕуѕіет сап саџѕе һеагї аќаск апа ѕігоке, гейџсеа сігсшайоп, роог \оипа һеапо, апа Кійпеу апа пегуе датазе. 
Изменения в системе кровообращения могут привести к инфаркту и инсульту, ухудшению кровообращения, плохому 
заживлению ран, повреждению почек и нервов. 


• Ратаре іо ће еуеѕ сап саџѕе у151оп 105$ апа Біпапеѕѕ. 
Повреждение глаз может привести к потере зрения и слепоте. 


• Роог сігсшайоп апа ттраеа моџпа һеаһпо тау саџѕе Іео апа ѓоої шсегѕ, ІпЃесѓеа моипазѕ, апа гапогепе. 
Нарушение кровообращения и заживления ран может привести к образованию язв на ногах и стопах, инфицированию 


ран и гангрене. 


• Оапотепе сап Іеай їо атршайоп. 
Гангрена может привести к ампутации конечностей. 


• ШзиПп геасіоп апа ФаБенс Кеѓоас1й015 сар Бе ѕегіоиѕ сотрісайопѕ оѓ фабеѓеѕ. 
Серьезными осложнениями сахарного диабета могут быть инсулиновая реакция и диабетический кетоацидоз. 


ее Сһарќег 2 Гог 510п апа ѕутріотѕ оѓ еасһ. 
Признаки и симптомы каждого из них описаны в главе 2. 


Рлабеѓеѕ тиѕі Бе сагеРаПу сопігоПеа ќо ргеуепі сотрісайопѕ апа ѕеуеге Шпез$. 
Для предотвращения осложнений и тяжелых заболеваний диабет необходимо тщательно контролировать. 


Меп уогКіпе уһ реоре м1 фабеѓеѕ, ѓоПоу саге рап іпѕігисйопѕ сагеЁшу. 
При работе с людьми, страдающими диабетом, необходимо тщательно следовать инструкциям плана ухода. 


Сошдаеіпеѕ: Оіађеќеѕ 


Рекомендации: Диабет 


• С ЕоПо\ фе шугисйоп$ ехасіу. 
Точно следуйте указаниям по диете. 


Тре іп(аКке оѓ сагбоһудгаѓеѕ, псІоато Бгеа4$, роѓаѓоеѕ, огаіпѕ, раза, апа зигагз, тиѕі Бе гесшаѓеа. 
Необходимо регулировать потребление углеводов, включая хлеб, картофель, зерно, макаронные изделия и сахар. 


Меа[5 тпиѕі Бе еаеп а ће ѕате бте еасһ Дау. 
Прием пищи должен осуществляться в одно и то же время каждый день. 


'ТБе геѕійепі т10 еаѓ а] фас 1$ ѕегуеа. 
Пациент должен съедать все, что ему подают. 


Га геѕійепі 11 поѓ еа мћаї 15 зегуеа, ог 1 уоц ѕиѕресі ћаѓ һе ог ѕһе 15 пої ҒоПоміпо ће феї, (е ће пигѕе. 
Если пациент не ест то, что ему подают, или если вы подозреваете, что он не соблюдает диету, сообщите об этом 
медсестре. 


• С Епсоџгаре ће регзоп (0 ехегсіѕе. 
Побуждайте человека к физическим 


А теошаг ехегсіѕе ргоэтат 1$ 1трогѓа 
Регулярная программа физических | 


Ехегсіѕе а есіѕ һоҹ ашсКу Бойеѕ и 
Физические упражнения влияют на 


Ехегсіѕе аІ50 тргоуеѕ сігсшайоп. 
Упражнения также улучшают кровс 


Ехегсіѕеѕ тау іпсІое ма т? ог о 
Упражнения могут включать ходьб'Р. 4-25. Ехегсіѕе іѕ уегу ітротапїі Рог аіарейс геѕійеп?ѕ. 


1 һеІрѕ їо іпсгеаѕе сисийаноп апа татат а пеаййу 
Г тау а1ѕо іпсІоде раѕѕіуе гапзе оЁ тире! т. 
Они также могут включать в себя пассивный комплекс упражнений. 


Нер \иВ ехегсіѕе аѕ песеззагу. 
При необходимости помогайте выполнять упражнения. 


Ве розйуе. 
Будьте позитивны. 


Тгу ю таке 1 Вип. 
Постарайтесь, чтобы это было весело. 


А уаК сап Бе а сһоге ог ії сап Бе ће 9126126 оЁ е дау. 
Прогулка может быть рутиной, а может стать главным событием дня. 


Рис. 4-25. Физические упражнения очень важны для 
больных сахарным диабетом. Они способствуют 
улучшению кровообращения и поддержанию 
здорового веса. 


• С ОБѕегуе Ше геѕійепі’ѕ тапаретепі оЁ іпѕшіп. 
Наблюдайте за тем, как пациент принимает инсулин. 


"Юоѕеѕ аге саЇсиаѓеа ехасіу. 
Дозы рассчитываются точно. 


Тһеу аге оіуеп а ће ѕате бте еасһ Дау. 
Они вводятся в одно и то же время каждый день. 


М№игѕіпе аѕ515(апіѕ ѕЅһоша Кпоу уБеп геѕійепіѓѕ (аке іпѕшіп апа уВеп Фет теа[$ ѕһоџа бе ѕегуеа. 
Санитары должны знать, когда пациент принимает инсулин и когда ему подают еду. 


'ТБеге ти Бе а Ба!апсе беіуееп (ће іпѕшіп Іеуе] апа ѓооа іпѓаке. 
Должен быть баланс между уровнем инсулина и приемом пищи. 


С Регѓогт игше апа Боо {е5{5 ощу аз 


Опіеѕѕ уоц һауе һаа зресла] гаи», 
Если вы не прошли специальную п 


Проводите анализы мочи и крови т 
А ВпеегзисКк Ыооа 21асозе (еѕї 1$ опе 


Анализ крови на глюкозу с помощь 
проверки уровня сахара в крови. 


АТ 7777 


Тһиѕ 15 а ѕ1тріІе (еѕі (ћаѓ 15 регѓогтеа 
аіѕроѕаЫе ѕігір. 
Это простой тест, который выполня 
крови на химически активную одн 


Тһе зар \Ш шасае е гезий. 
Полоска покажет результат. 


Но. 4-26. Тһеге аге дегеп їуреѕ оўедиіртепї їо теа- 
Ѕ$отейтеѕ Ше саге рІап УИ зрес фу 5иге сіисоѕе [ере[5 іп йе ооа. (ВЕРЕІМТЕР МІТН РЕВМІ5510М ОЕ 


ВЕІСС5 СОКРОКАТІОМ, 800-247-2343, №. ВЕІССЅСОвР.СОМ) 
Иногда в плане лечения указывается сжедневныи анализ крови или мочи па уровень ипеулина. 


Мога| ѕѓаѓеѕ аПоу уои (о о 15. 
Не во всех штатах это разрешено. 


Кпож уош ѕќаѓе’?ѕ гше. 
Узнайте правила своего штата. 


Үоошг ѓасШќу №1 наш уос И уоџ пеей ќо о Шезе їеѕіѕ. 
В случае необходимости проведения таких анализов ваше учреждение обучит вас. 


Регѓогт еѕіѕ опу аз йгесќеа апа аПомеа. 
Выполняйте анализы только в соответствии с указаниями и разрешением. 


Рис. 4-26. Существуют различные типы 


оборудования для измерения уровня глюкозы в крови. 
(ПЕРЕПЕЧАТАНО С РАЗРЕШЕНИЯ ВЕ!СС$ СОКРОВАТІОМ, 800-247-2343, 


ИГИГИ/ ВРІСАЅСОКР. СОМ) 


С Оіхе ѓооѓ саге аз йгесѓеа. 


Обеспечьте уход за ногами в соответствии с инструкцией. 


ПлаБейс$ һауе роог сігсшайоп. 
У больных диабетом нарушено кровообращение. 


Еуеп а ѕта1 ѕоге оп ће Јес ог оо сап огом ш® а Іагое моипа. 
Даже небольшая ранка на ноге или ступне может разрастись в большую рану. 


Е сап гедштге атриѓайоп. 
Это может потребовать ампутации. 


Сагеѓи ѓооѓ саге, ІпсІ0ойпо гесшаг, ЧаЙу шзресйоп, 1$ у1ќа]. 


Тщательный уход за ногами, включая регулярный ежедневный осмотр, является жизненно важным. 


Тће ооа! оЁ ЧаБенс Ѓооѓ саге аге (о спесК Гог итиайоп ог зогез, (0 ргото{е Ыооа сігсшайоп, апа (о ргеуепі шЕесйоп. 
Цели ухода за диабетическими стопами - проверить, нет ли раздражения или ран, стимулировать кровообращение 
и предотвратить инфекцию. 


• С Епсоџгаре йабейсѕ їо уеаг сотѓогіаЫе, уе-бїйпо Јеаег ѕһоеѕ Һа йо пої һигї Фет Еее. 
Рекомендуйте диабетикам носить удобную, хорошо сидящую кожаную обувь, которая не причиняет боли ногам. 


Геафћег ѕһоеѕ Бгеае апа Вер ргеуепі Бшаир оѓ то1ѕ(шге. 
Кожаная обувь "дышит" и помогает предотвратить скопление влаги. 


То ауо!4 іпјипеѕ (о ће Гееё, їабейсѕ ѕћоша пеуег ро Багеѓоог. 
Во избежание травм ног диабетики никогда не должны ходить босиком. 


Соќоп ѕосКѕ аге беѕї ќо абзогЬ ѕуеаѓ. 
Лучше всего использовать хлопчатобумажные носки, которые впитывают пот. 


Үоо ѕћһоша пеуег їгіт ог сПр апу гез1Аеп? $ {юепаП$, Бш езреслаПу пої а іаБбебс”ѕ їоепаіі. 
Ни в коем случае нельзя обрезать или стричь ногти на ногах, особенно у диабетиков. 


Ощу а пигзе ог осѓог ѕћоша Яо 15. 
Это должны делать только медсестра или врач. 


9. Реѕсгіре е гергодисйуе ѕуѕѓіет апа гејаќед сопаібіопѕ 
Описание репродуктивной системы и связанные с ней состояния 


Тһе гергодисиуе ѕуѕѓет 15 тайе ир оЁ ће гергодисйуе огоапѕ. 
Репродуктивная система состоит из половых органов. 


Тћһеу аге 1 егеп т теп апа \отеп (Е15$. 4-27 апа 4-28). 
Они отличаются у мужчин и женщин (рис. 4-27 и 4-28). 


Тће гергодисйуе ѕуѕіет аПоуѕ һитап Беіпоѕ іо гергодисе, ог сгеаѓе пеу һитап Пе. 
Репродуктивная система позволяет человеку размножаться, или создавать новую человеческую жизнь. 


ВергодисНоп беріпѕ ућеп а та|е’$ апа Гета[е’5 ѕех сеПз (ѕрегт апа оуит) ]ош. 
Размножение начинается с момента соединения мужских и женских половых клеток (сперматозоида и яйцеклетки). 


Тһеѕе ѕех сеП$ аге Ѓогтеа ш ће та]е апа Гета[е ѕех ојапа5. 
Эти половые клетки образуются в мужских и женских половых железах. 


Тһеѕе ѕех 21ап4$ аге саПеа ће ропа. 
Эти половые железы называются гонадами. 


М шгта| сһапоеѕ оѓ аріпо шс]аде: 
Нормальные изменения при старении включают: 


Нета[е: 
У женщин: 


• Мепѕігиайоп еп4$. 
Прекращение менструаций. 


Мепораизе 15 уһеп а ҒетаІе $10рѕ һауіпе тепѕігџа регіо. 
Менопауза - это когда у женщины прекращаются менструации. 


• "есгеаѕе іп еѕігореп тау Іеай (о а 105 оЁ саспит. 
Снижение уровня эстрогена может привести к потере кальция. 


Тһіѕ сап саџѕе Бгіе Бопеѕ апа, роепнаПу, оѕѓеорогоѕіѕ. 
Это может привести к хрупкости костей и, в перспективе, к остеопорозу. 


• Уағіпа! ма Бесоте пег апа ћіппег. 
Стенки влагалища становятся более сухими и тонкими. 


Мае: 
У мужчин: 


• брегт ргодисНоп 4есгеа$е$. 
Снижается выработка сперматозоидов. 


• Ргоѕѓаќе ојапа епагоеѕ, мһісһ сап ицегЁеге уі иппаНоп. 


Увеличивается предстательная 


\ | | Ғипаиѕ 


| | < РаЙор!ап 


їиБе 
«аллопиева 
труба 
К \ ‚ Оуагу 
Яичник 
[сех 
еика 
матки / (Хегиѕ 


Уағіпа 


Влагалище 


Рів. 4-28. Тһе јета!е гергодиснуе ѕүѕіет. 
доу | проток 


т Ргоѕїаїѓе 
Е вата 
| анан 
Ѕсгоїит \Ма$ аеѓегепѕ железа 
Мошонка 'Семявыносящий проток 
Еріаіаутіѕ 
Придаток 


Но. 4-27. Тиё пай геРигоЧисле сокет 
Рис. 4-27. Мужская репродуктивная система. 


Рис. 4-28. Женская репродуктивная система. 


Ноу Үои Сап Нер: МА’5 Ве 
Как вы можете помочь: Роль санитара 


Зехиа| пее4$ апа 4езтез сопИпие аѕ реоре аре. 
Сексуальные потребности и желания сохраняются с возрастом. 


Ргоуійе риуасу мһеп песеззагу Гог зехиа[ асйуу. 
Обеспечьте уединение, когда это необходимо для сексуальной активности. 


Кеѕресї уопг геѕійепіѕ’ зехиа| пеейѕ. 
Уважайте сексуальные потребности своих жильцов. 


Меуег таке ѓор оѓ ог јийое апу зехиа| Беһау1ог. 
Никогда не высмеивайте и не осуждайте сексуальное поведение. 


о герой апу Беһаміог ћаѓ таКез уоц ипсотѓог(аЫе ог ѕеетѕ іпарргорпаѓе. 
Сообщайте о любом поведении, которое вызывает у вас дискомфорт или кажется неуместным. 


парргориае Беһаміог 15 поѓ а погта| $121 оѓ аоіпо, апа соша Бе а ѕ1оп оЁ Шпеѕѕ. 
Неадекватное поведение не является нормальным признаком старения и может быть признаком 
заболевания. 


Ођѕегуіпо апа Керогіпо: Вергодисйуе Ѕуѕѓіет 


Наблюдение и отчет: Репродуктивная система 


ОБзегуе апа герогї ћеѕе ѕутріѓотѕ: 
Наблюдайте и сообщайте об этих симптомах: 


О/ъ Ріѕсотѓогі ог @іЁсику мі инпайоп 
Дискомфорт или затрудненное мочеиспускание 


• 0/ Ріѕсһагое гот (ће репіѕ ог уасіпа 
Выделения из полового члена или влагалища 


• 0/: ЅуеШпе оЁ ће сепіїаіѕ 
Отек половых органов 


• 0/2 В]оо4 ш шіпе ог $001 
Кровь в моче или кале 


• 0/ Вгеаѕі сһапееѕ, іпсІойіпе ѕіхе, ѕһаре, Іитрѕ, ог йіѕсһагее {гот (ће піррІе 
Изменения молочных желез, включая размер, форму, уплотнения или выделения из соска 


• О/к Ѕогеѕ оп Һе вепіќа1ѕ 
Язвы на половых органах 


• 0/ Везет герогіѕ оЁ ітроѓепсе, ог паБШиу оЁ тае (о һауе зехиа| іпіегсошгѕе 
Пациент сообщает об импотенции или неспособности мужчины совершить половой акт 


• 0/ь Везет! герогіѕ рашй іпіегсошгѕе 
Пациент сообщает о болезненном половом акте 


Уаоіпіїіѕ 
Вагинит 


Уар1пій5 1$ ап шЕесйоп оЁ Фе уастпа. 
Вагинит - это инфекция влагалища. 


Е тау Бе саџѕеа Бу а Бацепа, ргоѓохоа (опе-сеПеа апіта!ѕ), ог Ёипецѕ (уеа$0. 
Он может быть вызван бактериями, простейшими (одноклеточными животными) или грибками (дрожжами). 


Е тау а[50 Бе саизеа Бу Вогтопа| сһапееѕ аЙег тепорацзе. 
Он также может быть вызван гормональными изменениями после менопаузы. 


отеп \По һауе уаріпійѕ һауе а уһіе уаріпа! аіѕсһагое. 
У женщин, страдающих вагинитом, наблюдаются белые выделения из влагалища. 


Тһиѕ 15 ассотрапеа Бу іёсһіпе апа бигпіпо. 
Это сопровождается зудом и жжением. 


Керогї ћеѕе ѕутріотѕ ќо ће пигѕе. 
Сообщите об этих симптомах медсестре. 


Ттгеаітепі оѓ уао1пійѕ іпсІіойеѕ ога! тейісайопѕ, аз ме! аз уаріпа] ое! ог стеат$. 
Лечение вагинита включает пероральные препараты, а также вагинальные гели или кремы. 


Вепіоп Ргобайс Нурегігорћһу (ВРН) 
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (ДГПЖ) 


Вепіоп ргоѕѓабс һурегігорһу 1$ а Чзог4ег фай оссигѕ іп теп аз Шеу аре. 
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы - это заболевание, возникающее у мужчин с возрастом. 


Тһе ргоѕѓаѓќе бесотеѕ епіагоей. 
Предстательная железа увеличивается в размерах. 


Тһіѕ саџѕеѕ ргеѕѕиге оп ће шгеіга. 
Это приводит к давлению на уретру. 


Тһе ргеѕѕше 1еа4$ (о Недие иппа о ВВ 
Это давление приводит к частом 


Права пациентов ания. 


Оппагу г@епйоп (иппе гетатіпе 
Также может произойти задержк: 
мочевыводящих путей. 


Оппе сап аІо Баск ир шю ће ше 
Кроме того, моча может попасть 


Вепеп ргоѕѓайс һурегігорћһу сап ‹ 
Доброкачественную гиперплазик 
вмешательства. 


гического 


А (еѕї 15 а[5о ауайае їо зсгееп ог 
Существует также тест для выявления рака предстательной железы. 


Аѕ теп асе, ћеу аге а шсгеазеа г1ѕК Гог ргоѕѓаѓе сапсег. 
С возрастом у мужчин повышается риск развития рака предстательной железы. 


Ргозае сапсег 15 изиаПу 51оу-ргоміпо апа геѕропѕіуе (о ігеабтепі 1 д&есе4 сапу. 
При раннем обнаружении рак предстательной железы обычно медленно растет и поддается лечению. 


10. Реѕсгіре ёе питипе ара Іутрһабс ѕуѕќетѕ апа гејаќеа сопаііопѕ 
Описание иммунной и лимфатической системы и связанные с ними состояния 


Тһе пттопе ѕуѕѓет ргоѓесіѕ ће Боду Нот іѕеаѕе-саџѕіпо Бацепа, уігиѕеѕ, апа огоапіѕтѕ іп мо уауѕ. 
Иммунная система защищает организм от болезнетворных бактерий, вирусов и организмов двумя способами. 


№опѕресійс пптиапйу ргоес{5 ће Бойу гот йіѕеаѕе т репега]. 
Неспецифический иммунитет защищает организм от болезней в целом. 


Ѕресійс пттитіѓу ргоѓесіѕ аваїпѕї а рагисшаг ӣіѕеаѕе фай 15 Іпуайіпо ће бойу аѓа оіуеп бте. 
Специфический иммунитет защищает от конкретного заболевания, которое поражает организм в данный момент. 


Тһе Іутрћһабс ѕуѕѓет гетоуе$ ехсеѕѕ Ёшаѕ апа уаѕѓе ргойџсіѕ Нот ће Бойу”ѕ іїѕѕџеѕ. 
Лимфатическая система выводит из тканей организма избыточную жидкость и продукты жизнедеятельности. 


Г аІѕо ће1рѕ ће пптипе ѕуѕіет ћоһі іпѓесіоп. 
Она также помогает иммунной системе бороться с инфекцией. 


1 15 сІоѕеЈу геЈаѓеа ќо Бой е пптипе апа ће сисшаюгу ѕуѕѓетѕ (Біо. 4-29). 
Она тесно связана как с иммунной, так и с кровеносной системами (рис. 4-29). 


Тһе Іутрћһабс ѕуѕѓет сопѕ1515 оЁ Іутрћ уез$е]$ апа ІЈутрһћ сарШапеѕ іп мһісһ а Йша саПеа Іутрћ сігсшаѓеѕ. 
Лимфатическая система состоит из лимфатических сосудов и лимфатических капилляров, в которых циркулирует 
жидкость, называемая лимфой. 


ГУтрРЬ 15 Ноу, үоџ Сап Нефр: МА’5 Вое 

Лимфа - Как вы можете помочь: Роль санитара 

лимфоци 
Ғасіогѕ ћаѓ уеакеп ће пптипе зузет шса4е пої епоџоћ Зеер, роог пиблйоп, сһгопіс Шпез$, апа ѕігеѕѕ. 
К факторам, ослабляющим иммунную систему, относятся недостаточный сон, плохое питание, 


Моппа! с хронические заболевания и стресс. 


Нормаль 


ЕоПо\/ гшеѕ Гог ргеуепіпе шЁесйоп. 


° апи Соблюдайте правила профилактики инфекций. 


Ослаќ 


Ұаѕһ Һапаѕ оеп. 


° Оесте Часто мойте руки. 


Сниж 


Кеер е гез14еп $ епуігоптепі сІеап 
Поддерживайте чистоту в помещени 


[утрй \е$$е!5 1ть заражение. 


Лимфатические 
сосуды 


Іутрћ поаеѕ 


Лимфатические 
. злы 
Епсоигаее апа Вер у гоо4 регзопа 4 


Поощряйте и помогайте соблюдать · 


Епсоигаее ргорег пиіійоп апа Яша т 
Обеспечьте правильное питание и пи 


Рготое а сотоцае епуігоптепі В 
Создавайте комфортные условия, по 


и 
| 
| 


Л 


0б 
А $125 іетрегаќџиге іпсгеаѕе тау п УСО А м 
Небольшое повышение температурь А 1 П ) № 


Таке ассигае уіќаї ѕісп теаѕшетепіѕ Ғ!8: 4-29. [утрй поаеѕ шок іо Дей іпјесіоп апа аг 
С [ога Я +Игопойои+ ИР Бой 
Точно измеряйте жизненно важны! 


с инфекцией. 


Рис. 4-29. Лимфатические узлы работают в 
борьбе с инфекцией и расположены по всему телу. 


ОБ5егуш? апа Керогііпо: Питопе апа Гутрһабс Зу${ет1$ 


Наблюдение и отчет: Иммунная и лимфатическая системы 


ОБзегуе апа герогї ћеѕе ѕутріѓотѕ: 
Наблюдайте и сообщайте об этих симптомах: 


• О/к Весигтіпе шЁесНопз (ѕисһ аз Ёеуегѕ апа фіаггһеа) 
Рецидивирующие инфекции (например, лихорадка и диарея) 


• О/к ЅұуеШпе оЁ Һе Іутрһ пойеѕ 
Опухание лимфатических узлов 


• О/ь шсгеазед Раисе 
Повышенная утомляемость 


ШУ ара АІрѕЅ 
ВИЧ и СПИД 


Асашгеа пптипе дейсіепсу зупаготе, ог А105, 1$ ап Шпеѕѕ саџѕеа Бу ће Витап іптипойећсіепсу у1ігиѕ, ог ШУ. 
Синдром приобретенного иммунодефицита, или СПИД, - это заболевание, вызываемое вирусом иммунодефицита 
человека, или ВИЧ. 


НГУ аќаскѕ ће Боду’$ питипе ѕуѕѓет. 
ВИЧ поражает иммунную систему организма. 


Е отадиаПу аіѕаЫеѕ и. 
Постепенно он выводит ее из строя. 


ЕуепааПу ће регзоп Баз 1е55 геѕіѕ(апсе (о оёћег шЁесНопз. 
В итоге человек становится менее устойчивым к другим инфекциям. 


Реа тау Бе ће гезий оѓ ћеѕе ш{есНопз. 
В результате этих инфекций может наступить смерть. 


Ножеуег, тейісайопѕ Вер реоре Пуе Іопоег. 
Однако лекарственные препараты помогают людям жить дольше. 


НІУ 15 а ѕехџоау-ігапѕтіеа діѕеаѕе. 
ВИЧ - это заболевание, передающееся половым путем. 


І 15 а[50 ѕргеаа #ћгоџоећһ шЕесеа Ыооа, іпѓесѓеа пееЯеѕ, ог (о а Ѓеѓцѕ Нот ар іІпѓесѓеа тоег. 
Он также передается через инфицированную кровь, зараженные иглы или к плоду от инфицированной матери. 


шп сепега1, НУ аҝесіѕ ће Боду ір $(арезѕ. 
В целом ВИЧ поражает организм поэтапно. 


Тһе бгѕ ѕ(аре зВо\$ ѕутріотѕ ПКе ће Ни, уһ Геуег, тизСе асһеѕ, соџоћ, апа Гайэте. 
На первой стадии появляются симптомы, напоминающие грипп: температура, боли в мышцах, кашель и усталость. 


Тћһеѕе аге $1215 оЁ ће питипе ѕуѕіет боһіпе Фе шЕесйоп. 
Это признаки борьбы иммунной системы с инфекцией. 


Аѕ е шЕесйоп уогѕепѕ, ће пттоипе ѕуѕѓет оуеггеасіѕ. 
По мере усугубления инфекции иммунная система реагирует на нее слишком остро. 


Г аќѓаскѕ пої опу е у1гиѕ, Бш аї50 погта] іѕѕие. 
Она атакует не только вирус, но и нормальные ткани. 


Ұһеп һе у1ігиѕ уеакепѕ ће пттоипе ѕуѕѓет іп Јаќег ѕ(ареѕ, а отоир оѓ ргоЫетѕ тау арреаг. 
Когда вирус ослабляет иммунную систему на поздних стадиях, может возникнуть целый ряд проблем. 


Тћеѕе шса4е шЕесйоп$, іштогѕ, апа сепга| пегуои$ ѕуѕѓет ѕутріѓотѕ. 
К ним относятся инфекции, опухоли и симптомы поражения центральной нервной системы. 


Тһеѕе уоша пої оссиг Ш ће ттипе ѕуѕѓет уеге Беау. 
При здоровой иммунной системе таких проблем не возникает. 


Тһіѕ ѕ(асе оѓ ће іѕеаѕе 15 Кпоуп аз А105. 
Эта стадия заболевания известна как СПИД. 


Та е Јаѓе ѕіареѕ оЁ АІ, датаре їо ће сепіга! пегуоиѕ ѕуѕїіет тау саџѕе тетогу 105, роог соог4танНоп, рага1у$1$, апа сопѓиѕ1оп. 
На поздних стадиях СПИДа поражение центральной нервной системы может привести к потере памяти, нарушению 
координации, параличу и спутанности сознания. 


Тћеѕе ѕутріотѕ іореег аге Ккпоуп аз А105 детепна сотріех. 
Эти симптомы в совокупности известны как комплекс СПИД-деменции. 


$1215 апа ѕутріотѕ оѓ НІУ/АІРЅ шс1аае: 
Признаки и симптомы ВИЧ/СПИДа включают: 


• Аррейќе 105 
Потеря аппетита 


• Шуошщагу ме1оһ 105 ОР {еп роип4$ ог тоге 
Непроизвольная потеря веса на 10 и более килограммов 


• Уаспе, Ни-ПКе ѕутріѓотѕ, пс о ѓеуег, соџоћ, меакпеѕѕ, апа ѕеуеге Гайоие 
Неясные, похожие на грипп симптомы, включая лихорадку, кашель, слабость и сильную усталость 


• №Меһ ѕуеаіѕ 
Ночная потливость 


• э\оПеп Іутрһ пойеѕ ш ће песК, ипдегагил$, ог этот 
Опухшие лимфатические узлы на шее, в подмышках или в паху 


• Сбеуеге йаггһеа 
Сильная диарея 


• "Огу сои 
Сухой кашель 


• СЅКп гаѕһеѕ 
Кожные высыпания 


• Раш мһіѓе $ро5 іп ће той ог оп Пе ќопоџе 
Болезненные белые пятна во рту или на языке 


• (Соја ѕогеѕ ог Ееуег Біѕќегѕ оп Һе Прз апа Йаѓ, уһіќе шсегѕ ш ће тои 
Простудные язвы или лихорадочные волдыри на губах и плоские белые язвы во рту 


• Саш оуег-ПКе уагіѕ оп е $Кш апа ш ће тоо 
Бородавки, похожие на цветную капусту, на коже и в полости рта 


• ШНатед апа Ыеейпо оштѕ 
Воспаленные и кровоточащие десны 


• [ож геѕіѕѓапсе ќо Іпѓеспоп, рагасШайу рпештоша, биќ а[ѕо ѓіоБегси!0515, Вегрез, Басета! Іпѓесйопѕ, апа һерайіиѕ 
Низкая устойчивость к инфекциям, особенно к пневмонии, а также к туберкулезу, герпесу, бактериальным инфекциям 
и гепатиту 


• Вгиѕіпо фа 40е$ пої го амау 
Синяки, которые не проходят 


• Кароѕі'ѕ загсота, а огт оЁ ѕкір сапсег фа арреагѕ аз ригріе ог гей ѕКапр 1еѕ10опѕ (Бо. 4-30) 
Саркома Капоши - форма рака кожи, которая проявляется в виде пурпурных или красных поражений кожи (Рис. 4-30) 


• АШ5 детепна сотрІех 
Комплекс СПИД-деменции 


Еіс. 4-30. А ригріе ог гей ѕКіп Іеѕіоп саЙе4 Кароѕі”ѕ ѕаг- 
сота сап Бе а ви оЁАІ05. 
Рис. 4-30. Пурпурное или красное поражение кожи, 


называемое саркомой Капоши, может быть признаком 
СПИДа. 


Тпѓесйопѕ, ѕисһ аз рпеитоша, ёџбегси!0515, ог ћерайіѕ, шуа4е Һе Бойу мһеп е пттипе зузет 1$ меак апа саппоѓ ӣеѓепа 1ѕе1. 
Инфекции, такие как пневмония, туберкулез или гепатит, проникают в организм, когда иммунная система слаба и не 
может защитить себя. 


Тһеѕе Шпеѕѕеѕ \огзеп А105. 
Эти заболевания усугубляют течение СПИДа. 


Тһеу Гагег \уеаКеп ће пптипе ѕуѕѓет. 
Они еще больше ослабляют иммунную систему. 


Ц 15 һага (о ќгеаї Фезе шЁЕесйоп$. 
Лечить эти инфекции трудно. 


Оуег бте, а регѕоп тау еуеІор а гез1з{апсе (о зоте апи оНсз. 
Со временем у человека может выработаться устойчивость к некоторым антибиотикам. 


Тћеѕе іпѓесіопѕ ойеп саџѕе йеаѓћ іп реорІе уһ А105. 
Эти инфекции часто становятся причиной смерти больных СПИДом. 
Регѕопѕ \ив НУ аге ігеаѓеа ив гиоѕ фа 510% ће ргоргеѕѕ оѓ ће іѕеаѕе. 


ВИЧ-инфицированные получают лечение препаратами, замедляющими развитие болезни. 


Тһеу 4о пої сие 1. 
Они не лечат болезнь. 


Тһе теаісіпеѕ тиѕї Бе (аКеп а ргесіѕе итез. 
Лекарства необходимо принимать в точно установленное время. 


Тһеу һауе тапу ипр!еазапе ѕ1йе еЁѓесіѕ. 
Они имеют множество неприятных побочных эффектов. 


Еог зоте реоре, ће тейісайопѕ уогкК 1еѕ5 уе! ар Гог оегѕ. 
На некоторых людей лекарства действуют хуже, чем на других. 


ОШег аѕресіѕ оЁ НТУ ігеаѓітепї аге геһеѓ ої ѕутріотѕ апа ргеуепйоп апа ігеаітепі оѓ іпѓесіор. 
Другими аспектами лечения ВИЧ являются облегчение симптомов, профилактика и лечение инфекции. 


ЕоПо\ Ѕ(апаага Ргесаџіопѕ (о Вер ргеуепі ће $ргеа4 оѓ НГУ/АІР5. 
Соблюдайте стандартные меры предосторожности, чтобы предотвратить распространение ВИЧ/СПИДа. 


Сшаеіпеѕ: НТУ/АШ$ 


Рекомендации: ВИЧ/СПИД 


• (5 Реоре м1 роог пптипе ѕуѕѓетѕ аге тоге ѕепѕійуе ќо шЁесНопз. 
Люди со слабой иммунной системой более чувствительны к инфекциям. 


Ұаѕһ уоиг һапаѕ оЌеп. 
Часто мойте руки. 


РоПохи Ѕѓапаага Ргесаиноп8. 
Соблюдайте стандартные меры предосторожности. 


Кеер еуегуйше сІеап. 
Соблюдайте чистоту во всем. 


• С шуошеагу меіоһ 1055 оссигѕ ш аітоѕі а] реорІе мһо еуеІор А105. 
Непроизвольная потеря веса происходит почти у всех людей, заболевших СПИДом. 


Ніеһ-ргоѓеп, оһ-саіопе, апа һ1оһ-пиѓпепі теа[$ сап Вер тапап а һеаіһу уеіеһ. 
Высокобелковая, высококалорийная и высокопитательная пища поможет поддерживать здоровый вес. 


• С Ѕоте реоре \мив НТУ/АТО$ Іоѕе ег аррейѓеѕ апа һауе ігоџЫе еайпе. 
Некоторые люди с ВИЧ/СПИДом теряют аппетит и испытывают трудности с приемом пищи. 


Епсоигасе ћеѕе геѕійепіѕ (о геЈах Беѓоге теа|$ апа ќо еа т а рІеаѕапї зе п». 
Попросите таких пациентов расслабляться перед едой и принимать пищу в приятной обстановке. 


Еатшаг апа Гауогие Юо4$ ѕћһоша Бе ѕегуеа. 
Следует подавать знакомые и любимые блюда. 


Керогї арреше 105$ ог ігоџЫе еайпо (о ће пигѕе. 
Сообщайте медсестре о потере аппетита или проблемах с приемом пищи. 


Парреше 1055 сопипиез, ће осіог тау ргезспЬе ап аррейќе зитиапе. 
Если потеря аппетита продолжается, врач может назначить препарат, стимулирующий аппетит. 


• С Кеѕійепіѕ м1һ 1ІпЃесіопѕ оЁ ће тои тау пее Гоо4 аі 1$ Іоу ш асі апа пейвег со]а пог ћої. 
Пациентам с инфекциями полости рта может потребоваться пища с низким содержанием кислоты, не холодная и не 
горячая. 


Зр1су ѕеаѕопіпоѕ $һоша пої Бе изе4. 
Не следует использовать острые приправы. 


бой ог ригее4 №оо4$ тау Бе еаѕіег іо з\уаПоуу. 
Мягкую или пюреобразную пищу легче проглотить. 


Паша теа[5 апа ГогаНеа агіпкѕ тау Вер еаѕе е рат оЁ сһеуіпо. 
Жидкая пища и насыщенные напитки могут облегчить боль при жевании. 


Ұагтр за уаѓег ог оег гіпѕеѕ тау еаѕе ће раш оЁ тои ѕогезѕ. 
Теплая соленая вода или другие полоскания могут облегчить боль при язвах во рту. 


Сооа той саге 15 у1ќа]. 
Правильный уход за полостью рта имеет жизненно важное значение. 


• СА регѕоп мһо һаѕ паизеа ог уотііпе ѕһоша еа зтаП, Ёгедиоепі теа[$, 1 роз$1Ые. 
Человек, испытывающий тошноту или рвоту, должен по возможности принимать пищу небольшими, частыми 
порциями. 


Тһе регѕоп $һоша еаё 51ому. 
Человек должен есть медленно. 


Епсоџогаве Ёшаѕ ш беѓуееп теа[5. 
Между приемами пищи рекомендуется пить жидкость. 


ТБезе геѕійепіѕ гпиѕі тапап іпѓаке оѓ ша ќо Баапсе 1051 Йи. 
Такие пациенты должны поддерживать потребление жидкости, чтобы восполнить ее потерю. 


• С Кеѕійепіѕ у1һ тпа Фагфеа тау пееа ігедџепі ѕта1 теа1ѕ ћаѓ аге Іоу ш Ёа, ћбег, апа тИК ргодис 5. 
Пациенты с легкой диареей могут нуждаться в частых небольших порциях пищи с низким содержанием жира, 
клетчатки и молочных продуктов. 


І Фагфеа 15 ѕеуеге, Һе ӣосіог тау огӣег а “ВВАТ” аіеї (а діеї оҒБапапазѕ, псе, арр1еѕ, апа (оаѕо). 
При сильной диарее врач может назначить диету "БРЯТ" (диета из бананов, риса, яблок и тостов). 


Тһиѕ 15 һеІрѓи! Гог ѕһогі-(егт иѕе. 
Это полезно для кратковременного применения. 


Ріаггћеа гар у ӣерІеѓеѕ ће Бойу оЁ Яша. 
При диарее организм быстро теряет жидкость. 


ЕІша геріасетепі 1$ песеѕѕагу. 
Необходимо восполнение жидкост 


Сооа геһуагабйоп 0145 шс1а4е уаѓе 
Хорошими жидкостями для регидү 


СаНешаеа агіпкѕ ѕһоша Бе ауоійей 
Следует избегать напитков с кофе 


• С МитЬпез$, ппеіпе, апа рап іп ће ї 
Онемение, покалывание и боль в с 


Со1по Багеѓоої ог меагіпо Іооѕе, ѕой 
Полезно ходить босиком или носи’ 


І Ыапкеќѕ саџѕе рап, а Бей сгаЯе с; 
Если боль вызывают одеяла, можн 
и ступнях (рис. 4-31). 


4-31). 


яла не лежали на ногах 


Еіс. 4-31. А Беа сгайе һе1рѕ їо Кеер соџегѕ гот гезиив 
оп їре јееї. 


Рис. 4-31. Кроватная решётка помогает удерживать 
одеяла на ногах. 


• С Кез ет уһ НШУ/АТО5 тау һауе апхіеѓу апа аергеѕѕіоп. 
У пациентов с ВИЧ/СПИДом могут наблюдаться тревога и депрессия. 


Тһеу ойеп ѕиЌег ће јодстепќѕ ої ГатПу, Ёпепаѕ, апа зосейу. 
Они часто страдают от осуждения со стороны семьи, друзей и общества. 


Ѕоте реорІе Мате ћет Гог ег Шпез$. 
Некоторые люди винят их в своей болезни. 


Реоре ми НГУ/АІЮЅ тау һауе ігетепаоиѕ ѕігеѕѕ. 
Люди с ВИЧ/СПИДом могут испытывать сильнейший стресс. 


Тһеу тау Гее] ипсегѓаіпѓу аБоџ Феи Шпеѕѕ, Веа саге, апа ћпапсезѕ. 
Они могут испытывать сомнения в отношении своей болезни, медицинского обслуживания и финансов. 


Тһеу тау ао һауе 105 реоріІе ш Фет осла] заррогЕ пеіуогк оѓ Ёпепаѕ апа ГатПу. 
Они также могут потерять людей из своей сети социальной поддержки, состоящей из друзей и родственников. 


Кеѕіаепіѕ ми #15 Ч41зеазе пее4 ѕиррогї гот оёћегѕ. 
Люди, живущие с этим заболеванием, нуждаются в поддержке со стороны окружающих. 


Тһіѕ тау соте гот ГатПу, Ёпепаѕ, геіо1оиѕ апа сот-топіќу огоирѕ, апа ѕиррогї огоирѕ, аз ме! аѕ ће саге {еат. 
Это могут быть члены семьи, друзья, религиозные и общественные организации, группы поддержки, а также команда 
по уходу. 


Ттеаг а] уоџг геѕійепіѕ уһ геѕресї. 
Относитесь ко всем своим пациентам с уважением. 


Нар оіуе ће етойопа!І ѕиррогї ћеу пееа. 
Помогайте оказывать им необхолимую эмопиональную поллержку. 


• С Мага 
Замкну' 
симпто} 


Медса 
Лекарст 


АПУ$ а 
Компле 


ТБеге т 
Также л 


Вез14еп 
Пациен 
обязанн 


НапрдѕһаКкеѕ апа Ниоѕ 
Рукопожатия и объятия 


Опаегѕѓапапе ће Ғасіѕ абоие НТУ/АТО$ 15 трогѓапї. 
Важно знать факты о ВИЧ/СПИДе. 


Ты$ №1 Вер уоч пої ќо Гее]| агала оЁа регѕоп 1 1$ іѕеаѕе. 
Это поможет вам не испытывать страха перед человеком с этим заболеванием. 


А һапаѕһакКе ог а һис саппої ѕргеаа ШУ ог А105. 
Рукопожатие или объятие не может привести к распространению ВИЧ/СПИДа. 


Тһе 415еазе саппої Бе ігапѕтіќеа Бу іејерһопеѕ, іоогкпобѕ, ѓќаБеѕ, сһагѕ, іоПеѓѕ, тозаиоез, ог Бу Бгеаћіпе ће 
ѕате ат аѕ ап ІпЃесѓеа регѕоп. 

Болезнь не передается через телефон, дверные ручки, столы, стулья, унитазы, комаров или при 

дыхании одним воздухом с инфицированным человеком. 


репа ите м1ћ геѕійепіѕ уһо һауе НІУ/АТЮЅ. 
Проводите время с жителями, больными ВИЧ/СПИДом. 


Тћеу пее ће ѕате (Һоооһиш, регзопа| ацепНоп уоо охе (о аП уошг геѕійепіѕ. 
Они нуждаются в таком же внимательном и индивидуальном отношении, какое вы оказываете 
всем своим пациентам. 


Сапсег 
Рак 


Сапсег 15 а сепега! іегт изе4 їо Аезсге тапу (уреѕ оЁ таһопапі итог. 
Рак - это общий термин, используемый для описания многих типов злокачественных опухолей. 


А итог 15 а огоџр о абпогтаПу огоміпо се[$. 
Опухоль - это группа аномально растущих клеток. 


Вепіоп (атог$ аге сопѕ1ійегей поп-сапсегоц$. 
Доброкачественные опухоли считаются нераковыми. 


Тһеу изиаПу огом 51ом1у іп Іоса! агеаз. 
Они обычно медленно растут в локальных областях. 


Маһопапї іотогѕ аге сапсегоц$. 
Злокачественные опухоли являются раковыми. 


Тһеу это\ гар1 у апа шуаде ѕштоџпапо (1550е. 
Они быстро растут и проникают в окружающие ткани. 
Сапсег Іпуайеѕ Іоса] и$зче. 


Рак захватывает местные ткани. 


Е сап ѕргеаа їо оћег рагіѕ оЁ ће Боду. 
Он может распространяться в другие части тела. 


У!Веп 1 ѕргеааѕ Нот (е зце уһеге 1 йгѕі арреагед, 1 сап а есі оћег Бойу ѕуѕіетѕ. 
Когда опухоль распространяется из места, где она впервые появилась, она может поражать другие системы организма. 


Тп сепега|, геайтепе 15 һагаег апа сапсег 15 тоге йеааіу аќег 11$ Ваз оссштеа. 
Как правило, после этого лечение затрудняется, а рак становится более смертоносным. 


Сапсег ойеп арреагѕ ёігѕ іп ће бгеаѕї, со]оп, гесбит, шега$, ргоѕќаѓе, [ап2$, ог $Кіп. 
Рак часто возникает в молочной железе, толстой и прямой кишке, матке, предстательной железе, легких или коже. 


'ТБеге 15 по Кпожп сше Гог сапсег, Бш ѕоте ігеаппепіѕ аге еЙесйуе. 
Лекарства от рака не существует, но некоторые методы лечения эффективны. 


Тћеѕе гіѕК Гасюг$ тау сопитще (о сапсег: 
Эти факторы риска могут способствовать развитию рака: 


• Тофассо оиѕе 
Употребление табака 


• Ехроѕше іо зап > 
Воздействие солнечного света 


• Ехсеѕѕіуе а|соБо] иѕе 
Чрезмерное употребление алкоголя 


• СЅоте Ғооа аййійуеѕ 
Некоторые пищевые добавки 


• Ехрозаге ю ѕоте сһетіса1ѕ апа іпіџѕіпа] авепіѕ 
Воздействие некоторых химических веществ и промышленных агентов 


• Вафайоп 
Радиация 


• Роог пишіноп 


Плохое питание 


 Гаск оЁ рВуз1са| асйуйу 
Недостаточная физическая активность 


Ұһеп Чагпозе4 еайу, сапсег сап овеп Бе ігеаѓеа апа сопігоПеа. 
При ранней диагностике рак часто поддается лечению и контролю. 


Тће Атегісап Сапсег Ѕосіеѓу Ваз іІйепіћеа зоте уагпіпо $1е1$ оѓ сапсег: 
Американское онкологическое общество определило некоторые тревожные признаки рака: 


 Опехр!атеа ухе 105 
Необъяснимая потеря веса 


• Ғеуег 
Жар 

• Ғабеџе 
Усталость 

• Рап 
Боль 


• Кп сһапоеѕ 
Изменения кожи 


• Сһапее ш боме] ог Ыаддег һаБ1ѕ 
Изменения в работе кишечника или мочевого пузыря 


• СЅогеѕ фа до по һеа] 
Незаживающие язвы 


• (ОпиѕџаІ Ыеейіпо ог іѕсһагое 
Необычные кровотечения или выделения 


• Тһскепіпе ог Іитр іп Фе Бгеа$( ог оћег рагі оЁ ће бойу 
Уплотнение или припухлость в молочной железе или другой части тела 


• Шшоезйоп ог АЁЯси у з\уаПо\ пе 
Несварение желудка или затрудненное глотание 


• Кесепі сһапое т а магі ог тое 
Недавнее изменение бородавки или родинки 


• Масоше соиоћ ог һоагѕепеѕѕ 
Ноющий кашель или охриплость. 


Реор!е \/И сапсег сап Пуе Іопоег апа зотейтез гесоуег 1 ћеу аге теме еапу. 
Люди с раком могут жить дольше и иногда выздоравливать, если их лечить на ранних стадиях. 


Оќеп (ћеѕе ігеайтепќіѕ аге сотЫпеа: 
Часто эти методы лечения комбинируются: 


• ошоегу 
Хирургия 


• Сһетоегару 
Химиотерапия 


• КаФайоп (Біо. 4-32) 
Лучевая терапия (рис. 4-32) 


Вадіаїоп 
Беат$ 


е Ф 


Здоровые клетки 4 


Рис. 4-32. Излучение направлено на раковые клетки, 
но оно также разрушает некоторые здоровые клетки 
на своём пути. 


Сошаеіпеѕ: Сапсег 


Рекомендации: Рак 


• (С Басһ сазе 15 ді егепї. 
Каждый случай индивидуален. 


Сапсег 1$ а сепега| (егт. 
Рак — это общий термин. 


Е геѓегѕ (о тапу зерагае ѕ1іџайоп. 
Он относится ко многим отдельным ситуациям. 


Кеѕійепѕ тау Пуе тапу уеагѕ ог ошу зеуега! топіћ. 
Пациенты могут прожить много лет или всего несколько месяцев 


Тгеастепї аЌесіѕ еасһ регѕоп 1 егепіу. 
Лечение влияет на каждого человека по-разному. 


Ро пої таке аѕѕштріопѕ аБош а гез14еп $ соп@ оп. 
Не стройте предположений о состоянии пациента. 


• С Кез еп тау мапі (о (а1К ог тау ауо14 {а пте. 
Пациенты могут хотеть говорить или избегать общения. 


Кеѕресі ег пеей5. 
Уважайте их потребности. 


Ве һопеѕі. 
Будьте честны. 


М№еуег ѕау, “Еуегуйте №11] Бе оКкау.” 
Никогда не говорите: "Все будет хорошо". 


Ве ѕепѕійуе. 
Будьте чуткими. 


Вететфег Фа сапсег 15 а йіѕеаѕе. 
Помните, что рак - это болезнь. 


[$ саџѕе 15 ипКкпомп. 
Его причина неизвестна. 


Науе а роѕійуе аійоае. 
Сохраняйте позитивный подход. 


• С Сооа пигііоп 15 ітрогѓапї Гог геѕійепіѕ у1#ћ сапсег. 
Правильное питание очень важно для больных раком. 


ҒоПо%ж (ће саге рІап сагеЁшу. 
Тщательно следуйте плану ухода. 


Кеѕійепіѕ Недиепйу һауе роог аррейќеѕ. 
У пациентов часто бывает плохой аппетит. 


Епсоогаре а уапеѓу оѓ ооа апа ѕта! рогНопз. 
Рекомендуется разнообразная пища и небольшие порции. 


Паша пабтаоп ѕирріІетепѓѕ тау Бе изе4 іп аййіоп о, поѓ 1р рІасе оѓ, теа|$. 
Жидкие пищевые добавки могут использоваться в дополнение к приему пищи, а не вместо него. 


І паџѕеа ог ѕуаПоу1по 1$ а ргоЫет, ЃЁоойѕ зисВ аѕ ѕоирѕ, оеЈайп, ог ѕќагсһеѕ тау арреа| о ће геѕійепї. 


Если пациент испытывает тошноту или проблемы с глотанием, ему могут ПОДОЙТИ такие продукты, как супы, желатин 
или крахмал. 


Оѕе рІаѕіс щеп$И$ Гог а геѕійепі гесеіуіпе сһетоегару. 
Используйте пластиковую посуду для пациента, проходящего химиотерапию. 


Г таКез Ѓооа гаѕѓе Бецег. 
Она делает пищу более вкусной. 


$1Пуег џѓе5115 саџѕе а Ыќет (аѕѓе. 
Серебряная посуда вызывает горький привкус. 


• С Сапсег сап саџѕе огеаѓ рап, езреслаПу іп е Јаѓе ѕќареѕ. 
Рак может вызывать сильную боль, особенно на поздних стадиях. 


Ұаќсһ Гог $1215 оЁ раш (ѕее Сһарќег 7). 
Следите за признаками боли (см. главу 7). 


Керогї Фет (о е пигѕе. 
Сообщайте о них медсестре. 


Нар ий сотғѓогї теаѕигеѕ, ѕоисһ аз героѕіпоппо ара ргоуійіпо сопуегзайоп, тиѕіс, ог теадте таепа[5. 
Помогите принять меры по обеспечению комфорта, например, переложить пациента, предложить ему поговорить, 
послушать музыку или почитать. 


Веро И раш зеетз ќо Бе ипсопіго]еа. 
Сообщайте, если боль кажется неконтролируемой. 


е (5 Сиуе баск гиБѕ Рог сотѓогі апа їо шсгеазе сігсшайоп. 
Поглаживайте спину для комфорта и улучшения кровообращения. 


Рог геѕійепіѕ мһо ѕрепа тапу һоишгѕ іп Бей, тоу1по ќо а сһатг Гог а репоа оѓ оте тау ппргоуе сотог аз ме]. 
Для пациентов, проводящих много часов в постели, перемещение в кресло на некоторое время также может 
улучшить комфортность. 


Кеѕійепіѕ мһо аге уеак ог иитоБПе пееа (о Бе героѕійопей еуегу о Вошз. 
Слабых и неподвижных пациентов необходимо пересаживать каждые два часа. 


• (5 Оѕе Іойор оп гу ог дейсае ѕКап. 
Используйте лосьон на сухой или чувствительной коже. 


"Ро пог арр/у Іобор ќо агеаѕ гесеіуіпо гаФайоп ћегару. 
Не наносите лосьон на участки, подвергающиеся лучевой терапии. 


о поѓ гетоуе тагкіпоѕ фа аге изе4 іп гаФаНоп Фегару. 
Не удаляйте метки, используемые при лучевой терапии. 


ЕоПо\ апу зресла[ ѕКіп саге ог4етз (Рог ехатріе: по ћої ог со] расК$, по зоар ог соѕтейсѕ, по ИЕ ѕ(осКкіпозѕ). 
Выполняйте все специальные предписания по уходу за кожей (например, не прикладывать горячие или холодные 
пакеты, не использовать мыло или косметику, не надевать плотные чулки). 


• С Нер геѕійепіѕ бгиѕһ апа й05 {ее гершаг]у. 
Помогайте пациентам регулярно чистить зубы и пользоваться зубной нитью. 


Медсайоп$, паџѕеа, уотііпо, ог тои шЁЕесйоп$ тау саџѕе а Баа ѓаѕѓе ш фе тои. 
Лекарства, тошнота, рвота или инфекции полости рта могут вызывать неприятный привкус во рту. 


Уон сап Вер Бу џиѕіпо а ѕоћ-бг1ѕ0еа ѓооёћЫЬгиѕһ, гіпѕіпо уі бакіпо зода апа уаѓег, ог изше а ргеѕсгібеа гіпѕе. 
Вы можете помочь в этом, используя зубную щетку с мягкой щетиной, прополаскивая рот водой с пищевой содой 
или применяя назначенный врачом ополаскиватель. 


"о пої изе а соттегсіа! тошћуаѕһ. 
Не используйте коммерческие ополаскиватели для полости рта. 


Озе ога] ѕуаЫѕ, гает фап ѓооёћбгиѕһеѕ, Гог геѕійепіѕ УИ той ѕогеѕ. 
При лечении пациентов с язвами во рту используйте тампоны для полости рта, а не зубные щетки. 


Ве уегу репіе уһеп элуше ога] саге. 
Будьте очень аккуратны при уходе за полостью рта. 


• (5 Реоре м1 сапсег тау һауе а Іоу зе{-ппазе Бесаизе еу аге ууеаК апа Фет арреагапсе Ваз сһапоеа. 
Люди с онкологическими заболеваниями могут иметь низкую самооценку, поскольку они ослаблены и их внешний 
вид изменился. 


Еог ехатріе, Ваш: 105$ 15 а соттоп $14е еЁесі оЁ сһетоегару. 
Например, выпадение волос - распространенный побочный эффект химиотерапии. 


Ве ѕепѕійуе. 
Проявите внимание. 


Нер уһ огоотіпо Ш 1С 15 аеѕігеа. 
При желании помогайте в уходе. 


е С ІҒ у151огѕ Вер сһеег уопг геѕійепї, епсоџгасе Фет. 
Если посетители помогают поднять настроение вашему пациенту, поддержите их. 


"о пої іпігийе. 
Не навязывайтесь. 


І ѕоте птеѕ оѓ Дау аге Бецег ап оћегѕ, ѕисоеѕї 15. 
Если какое-то время дня лучше, чем другое, предложите это. 


Е тау Бер а регзоп м1һ сапсег (о ШК оЁ ѕотеііпо е1ѕе Гога ме. 
Это может помочь больному раком на некоторое время подумать о чем-то другом. 


Ригзие оег (оріс. 
Обсуждайте другие темы. 


Сеї їо Кпо\/ ућаї іпіегеѕ(ѕ уопг гез14еп($ һауе. 
Узнайте, какие интересы есть у ваших пациентов. 


• С Науше а ТашПу тетбБег м1 сапсег сар Бе уегу 1 сш. 
Иметь в семье больного раком человека может быть очень трудно. 


Ве аІегї (о пее$ ћаї аге пої Беіпо теї ог ѕігеѕѕеѕ стемеа Бу Һе Шпез$. 
Будьте внимательны к неудовлетворенным потребностям или стрессам, вызванным болезнью. 


• С Керогѓ апу оѓ ћеѕе (о е пигѕе: 
Сообщайте медсестре о любых подобных проявлениях: 


• Шсгеазе4 меакпеѕѕ ог Ёайоџе 
Повышенная слабость или утомляемость 


• Ұеоһ 1055 
Потеря веса 


• Маџѕеа, уотійпе, ог Фапфеа 
Тошнота, рвота или диарея 


• Срапоез ш арреше 
Изменение аппетита 


• Ғапіпо 
Обморок 


• 510п5 ОЁ ӣӢергеѕѕіоп 
Признаки депрессии 


• (СопЁоѕ10п 
Спутанность сознания 


• Віооа ш 51001 ог импе 
Кровь в кале или моче 


• Сһапое ш тепа! ѕ(аиѕ 
Изменение психического статуса 


• Срапоез ш ѕКіп 
Изменения на коже 


• М№\м Іитрѕ, ѕогеѕ, ог газВез 
Появление новых шишек, язв или сыпи 


• Шшсгеазе ш рап, ог опгейеуеа рат 
Усиление боли или непроходящая боль 


Сопѓиѕіоп, Оетепба, апа 
АІ7һеппег?ѕ$ Юіѕеаѕе 

Спутанность сознания, Деменция и 
Болезнь Альцгеймера 


1. Рріѕсиѕѕ сопѓиѕіоп ара деігішт 
Обсуждение спутанности сознания и делирия 


Сопѓиѕіоп 15 фе ІпаЫіѓу (о фик сеапу. 
Спутанность сознания - это неспособность ясно мыслить. 


А сопёазе4 регѕоп Ваз гочЫе Ғосиѕіпо 615 айепйоп апа тау ѓее! іѕопепїѓеа. 
Человеку, находящемуся в замешательстве, трудно сфокусировать свое внимание, и он может чувствовать себя 
дезориентированным. 


Сопѓиѕ1оп іпѓегЃегеѕ уп ће абу ю таке 4ес1з1оп$. 
Спутанность сознания мешает принимать решения. 


РегзопаШу тау сһапое. 
Может измениться восприятие. 


Тһе регѕоп тау пої Кпоу 61$ пате, ће аѓе, офег реорІе, ог мһеге һе 15. 
Человек может не знать своего имени, даты, других людей или места, где он находится. 


А сопёазе4 регѕоп тау Бе апогу, йергеѕѕей, ог итиаЫе. 
Человек, находящийся в состоянии спутанности сознания, может быть злым, подавленным или раздражительным. 
Сопѓиѕ1оп тау соте оп ѕиййеп]у ог этадиаПу. 


Спутанность сознания может наступить внезапно или постепенно. 


К сап Бе іетрогагу ог регтапепї. 
Оно может быть временным или постоянным. 


Сопѓиѕ1оп 15 тоге соттоп ш фе е4епу. 
Спутанность сознания чаще встречается у пожилых. 


Е тау оссиг мћеп а регзоп 15 ш ће һоѕрќа]. 
Она может возникнуть, когда человек находится в больнице. 


Ѕоте саизе$ оѓ сопЁа$1оп ше: 
Некоторые причины спутанности сознания включают: 


• [оу Боо зигаг 
Низкий уровень сахара в крови 


• Неа гаџта ог һеай шагу 
Травма или повреждение головы 


• "Реһуагапоп 
Обезвоживание 


• Мабаопа| ргоБетѕ 
Проблемы с питанием 


• Неуег 
Лихорадка 


• идет гор 1р Бойу {етрегааге 
Внезапное снижение температуры тела 


• [аск оѓ охуреп 
Недостаток кислорода 


• Меаісапопѕ 
Лекарства 


• пѓесіопѕ 
Инфекции 


• Вгаіп отог 
Опухоль головного мозга 


• Ш пеѕѕ 
Болезнь 


• [055 оЁ $1еер 
Потеря сна 


• бе1ілигеѕ 
Судороги 


Сшаеіпеѕ: Сопѓиѕіоп 


Рекомендации: Спутанность сознания 


С "Оо по Іеауе а сопѓиѕей геѕійеп ајопе. 
Не оставляйте растерянного пациента одного. 


• С Мау сат. 
Сохраняйте спокойствие. 


Ргомлае а дшеї епутоптепе. 
Обеспечьте спокойную обстановку. 


• С бреаК ш а Іомег юпе оЁ хосе. 
Говорите более низким тоном. 


ЗреаК с1еау апа Зю\у. 
Говорите четко и медленно. 


• С Шиодисе уоптзе[ еасһ пте уоц ѕее ће геѕіепї. 
Представляйтесь при каждой встрече с пациентом. 


• (С Кешша Ше геѕійепі оѓ [1$ ог Бег Іосайоп, пате, апа (ће ааѓе. 
Напоминайте пациенту о его местонахождении, имени и дате. 


А саепдаг сап Вер. 
В этом может помочь календарь. 


• (С ЕхрІап мһаїѓ уоц аге сопе (о о, иѕіпо ѕ1тріІе шзгисНопз. 
Объясните, что вы собираетесь делать, используя простые описания. 


• (5 Оо пог газ е гез1депе. 
Не торопите пациента. 


• С ТаК (о сопЁазе4 геѕійепѓѕ абоиї рІапѕ Гог ће дау. 
Обсудите с растерянным пациентом планы на день. 


Кеерш? а гоџйпе тау Вер. 
Соблюдение распорядка дня может помочь. 


• С Епсопгасе е пе оѓ о1аѕѕеѕ апа һеагіпо а14$. 
Рекомендуется использовать очки и слуховые аппараты. 


Маке зиге еу аге сІеап апа аге пої 4атажед. 
Следите за тем, чтобы они были чистыми и не поврежденными. 


• С Рготоѓе ѕеІ -саге апа іпйерепӣепсе. 
Поддерживайте самообслуживание и самостоятельность. 


• С Кероп обѕегуапопѕ ёо е пигѕе. 


Сообща 


Реһпит 15 а ѕ 
Делирий - это 


Роѕ51Ые саизе 
Возможные п 


Ога25 апа аісо 
Наркотики и 


Ѕутріот шс1 
Симптомы включают: 


• Аонайоп 
Возбуждение 
• Апоег 
Гнев 


• "”ергеѕѕіоп 
Депрессия 

• гнабіу 
Раздражительность 


• "Ріѕогіепіабоп 
Дезориентация 


• Тго0біе ѓосиѕіпо 
Проблемы с концентрацией внимания 


• РгоБетѕ мі ѕреесһ 
Проблемы с речью 


• Сһапееѕ ш зепзайоп апа регсерйоп 
Изменения в ощущениях и восприятии 


• Сһапреѕ ш соп$с10и$1е$$ 
Изменения в сознании 


• "есгеаѕе Іп ѕһогі-(егт тетогу 
Ухудшение кратковременной памяти 


Керогї Шезе 51015 (0 ће пигѕе. 
Сообщите об этих признаках медсестре. 


Тһе роаІ оѓ ігеаітепї 15 (0 сопігоЇ ог геуегзе ће саџѕе. 
Цель лечения - контролировать или устранить причину. 


Етегоепсу саге тау Бе пеейеӣ, аѕ ме аѕ а ѕѓау іп а ВозрИа|. 
Может потребоваться неотложная помощь, а также пребывание в больнице. 


2. "”еѕсгіре детепба апа 915си5$ А 
Описание деменции и обсужден 


А$ ме аре, ме тау Іоѕе зоте оЁ ог абу 
С возрастом мы можем утратить способн‹ 


ТЬ1$ аб Ииу 1$ саПеа соот оп. 
Эта способность называется когницией. 


Гоѕѕ ОЁ ѕоте оѓ 15$ ау 1$ саПеа сорпіб" 
Утрата части этой способности называетс 


Нож тисһ абПиу 1$ 105 4ереп4$ оп ће ша! - 

Степень потери способности зависит от кЁй. 5-1. Бате 105 оў совпійие ару в [5 зант "ет 
еуег, Четепна іѕ пої а пота! рап ој аріп. 

Сорпійуе ітраігтепі а есіѕ сопсепігайоп апа тетогу. 

Когнитивные нарушения влияют на концентрацию внимания и память. 


Едепу геѕійепіѕ тау Іоѕе феи тетопез оЁ гесепі еуепб. 
Пожилые люди могут терять память о недавних событиях. 


Тһіѕ сар Бе Ёгиѕігайпо Гог Фет. 
Это может их расстраивать. 


Уон сап Вер. 
Вы можете помочь. 


Епсоигазе ет (о таКе 11545 оЁ (112$ їо гететбег. 
Попросите их составлять списки того, что нужно запомнить. 


\У/гие аоуп патез, еуепіѕ, апа рћопе потбегѕ. 
Записывайте имена, события и номера телефонов. 


ОШег погта!| сһапоеѕ оѓ агте іп е Бгат аге $1о\уег геасНоп пте, ігоџЫе ћпаіпо ог иѕіпо уогаѕ, апа Зеершо 1еѕ5. 
Другими нормальными изменениями при старении мозга являются замедление реакции, проблемы с поиском или 


использованием слов, а также снижение продолжительности сна. 


Ретепба 15 а сепега| (егт (ћаї геЃегѕ {0 а зепоц$ 105$ ОЁ тета! аб Ш@ез$ засВ аз пкКіпо, гететбегіпо, геаѕопіпе, апа соттипісайпе. 
Деменция - это общий термин, обозначающий серьезную утрату умственных способностей, таких как мышление, память, 


рассуждение и общение. 


Аѕ детепйа айуапсеѕ, ћеѕе І0ѕ5еѕ таке и Вага їо регѓогт АРІ засВ аз еайпе, Бат», ігеѕѕіпо, апа (оПейпэ. 
По мере прогрессирования деменции эти потери затрудняют выполнение таких видов деятельности, как прием пищи, 


купание, одевание и хождение в туалет. 


Юетепйіа 15 поѓ а погта! рагі оЁ аоіпо (Гло. 5-1). 
Деменция не является нормальной частью старения (рис. 5-1). 


Рис. 5-1. Некоторая потеря когнитивных 
способностей является нормальным явлением, 
однако деменция не является нормальной частью 
старения. 


'ТБезе аге ѕоте соттоп саџѕеѕ ої детепиа: 
Вот некоторые распространенные причины деменции: 


• А12һетегѕ йіѕеаѕе 
Болезнь Альцгеймера 


• Мио-іпѓагсі ог уаѕсшаг детепна (а ѕегеѕ оѓ ѕігокеѕ саџѕіпо батаре їо ће Ббгап) 
Мультиинфарктная или сосудистая деменция (серия инсультов, приводящих к повреждению мозга) 


• [ему Бойу аетепиа 
Деменция с тельцами Леви 


• Рагкіпѕоп’ѕ йіѕеаѕе 
Болезнь Паркинсона 


• Нопіпроќоп’ѕ іѕеаѕе 
Болезнь Хантингтона 


А]7Бептег’$ іѕеаѕе (АО) 1$ ће тоѕі соттоп саџѕе оҒ 4етепйа іп (ће е!депу. 
Болезнь Альцгеймера (БА) является наиболее распространенной причиной деменции у пожилых людей. 


Тһе А1яБеттег$ Аѕѕосіайоп (а17Веттегз.оге) еѕітаѓеѕ Һаї аз тапу аз 5.2 тИПоп реоріІе іп ће 0.5. аге Пуше уіїһ АІгһетпег”ѕ йіѕеаѕе, апа опе 
ш ео регѕопѕ асе 65 апа оуег Ваз АІлһеттег'ѕ йіѕеаѕе. 

По оценкам Ассоциации Альцгеймера (а17Вептег$.ог®), в США с болезнью Альцгеймера живут 5,2 млн. человек, а каждый 

восьмой человек в возрасте 65 лет и старше страдает болезнью Альцгеймера. 


Ұотеп аге тоге ПКеЈу ап тер (о һауе АІғһеітег”ѕ йіѕеаѕе апа детепна. 
Женщины чаще, чем мужчины, страдают болезнью Альцгеймера и деменцией. 


Тће гіѕК оѓ сете АР” шсгеазез №1 аре, Биѓ 1 15 поѓа погта! раг о{ аоіпо. 
Риск заболеть болезнью Альцгеймера увеличивается с возрастом, но она не является нормальной частью старения. 
АІзћһеітег?ѕ іѕеаѕе саџѕеѕ {апо]е4 пегуе ћБегѕ ара ргоет іероѕ1( іо огт іп е Бгаіп. 


При болезни Альцгеймера в мозге образуются спутанные нервные волокна и белковые отложения. 


Тћеу еуепшаПу саизе йіетепіа. 
В конечном итоге они приводят к деменции. 


Тре аіѕеаѕе оеѓѕ могѕе, саџѕіпо отежег апа отежег 1055 оЁ һеаіћ апа аБШиеѕ. 
Заболевание усугубляется, вызывая все большую потерю здоровья и способностей. 


'ТБеге 15 по Кпожп саизе оЁ АР”, апа (ћеге 15 по сше. 
Причина возникновения болезни Альцгеймера неизвестна, и лекарства не существует. 


Веѕійепіѕ \иф АБ м1 пеуег гесоуег. 
Пациенты с БА никогда не выздоравливают. 


Тћеу №1 пее4 тоге саге аз ће 41зеазе ргортеѕѕеѕ. 
По мере прогрессирования болезни они будут нуждаться в большем уходе. 


П1а2п0$15$ о А]7Вештег'$ діѕеаѕе 15 1 си. 
Диагностика болезни Альцгеймера затруднена. 


Г шуо[уез тапу рћһуѕіса! апа тепа! (еѕѕ ю гше ош оћег саџѕеѕ. 
Она включает в себя множество физических и психических тестов, позволяющих исключить другие причины. 


Тһе опу ѕше мау їо ӣеѓіегтіпе АР” аѓ {1$ бте 15 Бу ашорѕу. 
Единственным надежным способом определения болезни Альцгеймера в настоящее время является вскрытие. 


Тре Іепоёһћ бте 1 ќакеѕ АР” ќо ргоогеѕѕ гот опѕеї їо ӣеа(ћ уагіеѕ отеайу. 
Длительность периода от начала заболевания до наступления смерти сильно варьируется. 


Г тау (аКе апумћһеге Ёгот (тее (о 20 уеагѕ. 
Это может занять от трех до 20 лет. 


Ѕутрѓотѕ оЁ А” арреаг огайраПу. 
Симптомы БА проявляются постепенно. 


Г беріпѕ м1 тетогу 1055. 
Начинается все с потери памяти. 


Аѕ АР” ргоргеѕѕеѕ, ће зутрюил$ реї уогѕе. 
По мере прогрессирования болезни Альцгеймера симптомы усугубляются. 


Реор!е у1һ АР” тау сеї іѕопепѓеа. 
Люди с БА могут дезориентироваться. 


Тһеу тау Бе сопѓоѕеа абош бте апа рІасе. 
Они могут путать время и место. 


Соттипісайоп ргобіетѕ аге соттоп. 
Часто возникают проблемы с общением. 


Тһеу тау Іоѕе феи аБШиу (о геаа, \угще, ѕреак, ог ипӣегѕѓапа. 
Они могут потерять способность читать, писать, говорить или понимать. 


Мооа апа Ббећһаміог сһапоезѕ. 
Меняется настроение и поведение. 


А оотеѕѕіуепеѕѕ, уапегіпо, апа му1һагама! аге а] рагі оЁ АР”. 
Агрессивность, блуждание и замкнутость - все это часть болезни Альцгеймера. 


АР” ргоргеѕѕеѕ їо сотріІеѓе 1055 ор а ару ёо саге Гог опеѕеѓ. 
БА прогрессирует до полной утраты способности к самообслуживанию. 


Тће регзоп еуепіџаПу гедшгеѕ сопѕќапї саге. 
В конечном итоге человек нуждается в постоянном уходе. 


Еасһ регѕоп уһ АД №1 ѕһоҹ 1 егеп ѕутрѓотѕ а 1 егеп итез. 
У каждого человека с БА в разное время проявляются различные симптомы. 


Рог ехатріе, опе геѕійепі у А17ћеітег’ѕ тау Бе аЫе їо геа, би пої изе ће рһопе ог гесаП ћег аййгеѕѕ. 
Например, один пациент с болезнью Альцгеймера может уметь читать, но не уметь пользоваться телефоном и не помнить 
свой адрес. 


Апоег тау һауе 105 ће абу їо геаа, Би 15 $01 аЫе ю до ѕітріе тай. 
Другой может потерять способность читать, но при этом может уметь выполнять простые математические действия. 


5КІ15 а регзоп Ваз изе4 оуег а Пейте аге изиаПу Кері Іопеег (Бо. 5-2). 
Навыки, которыми человек пользовался в течение всей жизни, обычно сохраняются дольше (рис. 5-2). 


Рис. 5-2. Даже если человек теряет значительную 
часть памяти, он может сохранять навыки, 
которыми пользовался всю жизнь. 


е 1 т. 


Епсоогаре геѕійепіѕ уп АР” (о 40 Арі. 
Побуждайте пациентов с болезнью Альц 


) а 
Еів. 5-2. Ереп шйеп а регѕоп Іоѕеѕ тисй оў һег тетот, 


Нар ћет Кеер ћеіг тіпаѕ апа Бойіеѕ аз асѕйе тау 111! кеер $КИБ зйе һаѕ изе4 һег ићһоје Ш. 
Помогайте им поддерживать активность ума и тела как можно дольше. 


Ұогкіпе, зоста|тлте, геайіпе, ргоЫет зо]у1е, апа ехегс1ѕіпо ѕһоиа аП Бе епсоигазеа (Гіс. 5-3). 
Работа, общение, чтение, решение проблем и физические упражнения - все это должно поддерживаться (рис. 5-3). 


Науше Фет 40 аз тисһ аз роѕѕ1Ые Гог (ћетѕеуеѕ тау еуеп Вер 510ү Ше іѕеаѕе. 
Если они будут делать как можно больше для себя, это может даже помочь замедлить развитие болезни. 


Гоок Гог (а5К$ фай аге сһаПепоіпо Баё пої газгайпо. 
Ищите задачи, которые являются непростыми, но не вызывают затруднений. 


Нер геѕійепіѕ зассее4 іп доте Фет. 
Помогите пациентам добиться успеха в их выполнении. 


Не. 5-3. Епсоигаре геайіпе апӣ їһіпкіпр асние$ юг 


ира алле ааа, Л Г 

Рис. 5-3. Поддерживайте чтение и мыслительную 
деятельность для пациентов с болезнью 
Альцгеймера. 


Тћеѕе абии4ез уі Бер уоц олуе ће Беѕї роѕѕ10е саге їо уои геѕійепіѕ уһ АР: 
Эти подходы помогут вам обеспечить наилучший уход за пациентами с болезнью Альцгеймера: 


• "Ро по (аке ег Беһаміог регзопаПу. 
Не принимайте их поведение близко к сердцу. 


• Тгеаѓ геѕійепіѕ уи АР ий діопіу ара геѕресї, аз уоо мош мапі їо Бе ігеаѓеа. 
Относитесь к пациентам с БА с достоинством и уважением, как вы хотели бы, чтобы относились к вам. 


• МогКк м1 Ше ѕутріотѕ апа Беһау1огѕ уоц ѕее. 
Работайте с симптомами и поведением, которые вы видите. 


• УК аѕа ќеат. 
Работайте в команде. 


• Епсоџгаве соттишсайоп. 
Поддерживайте общение. 


• Таке саге оѓ уошгѕе1ѓ. 
Ухаживайте за собой. 


• Хогк узи ГатПу тетбегѕ. 
Работайте с членами семьи. 


•  НоПо\ е воа оѓ е саге р1ап. 
Следуйте целям плана ухода. 


3. 115 5гаѓеојеѕ ѓог реєќег соттипісабоп уу геѕійепіѕ үуіһ АІхһеітег”ѕ діѕеаѕе 
Перечисление стратегий улучшения общения с пациентами с болезнью Альцгеймера 


Ѕоте оепега! соттипісайпоп эшаейпез Гог геѕійепіѕ миф АР” іпсІойе ће ѓоПоу1по: 
Некоторые общие рекомендации по общению с пациентами с болезнью Альцгеймера включают следующее: 


• А|ҹауѕ арргоасһ гот е ігопг. 
Всегда подходите спереди. 


Оо пої ѕѓагіе (ће геѕійӢепі. 
Не пугайте пациента. 


• Реѓегтіпе һо% сІоѕе ће геѕійепі уапѓѕ уоо їо Бе. 
Определите, насколько близко он хочет, чтобы вы находились. 


• Ѕреак іп а Іоу, саіт уотсе. 
Говорите низким, спокойным голосом. 


Епа а гоот а һаѕ уегу іе Баскогоопа по1зе апа аіѕігасіоп. 
Найдите комнату, в которой очень мало посторонних шумов и отвлекающих факторов. 


• А|ҹауѕ 14еп Бу уоџгѕе]ғ. 
Всегда представляйтесь. 


Ове Ше геѕійепі'ѕ пате. 
Используйте имя пациента. 


Сопйпие (о изе ће геѕійепіѕ пате огіпо ће сопуегѕайоп. 
Продолжайте называть пациента по имени во время разговора. 


• Ѕреак $ю\у. 
Говорите медленно. 


Оѕе а 1о\ег (опе оЁ уоісе ап погта!. 
Используйте более низкий тон голоса, чем обычно. 


Тһиѕ 1$ саітіпе апа еаѕіег іо ипегѕѓапа. 
Это успокаивает и облегчает понимание. 


• Кереаїѓ уоџгѕеІҒ, иѕіпе ће зате уогаѕ апа рһгаѕеѕ, аз оќеп аз пеейеа. 
Повторяйте одни и те же слова и фразы так часто, как это необходимо. 


• Ое 51015, рісёцгеѕ, сезагез, ог мгіеп мога ю Вер соттитсае. 
Используйте для общения знаки, картинки, жесты или письменные слова. 


• ВгеаК сотріех ќаѕКѕ шо ѕтаПег, ѕ1трІег опез. 
Разбивайте сложные задачи на более мелкие и простые. 


Слуе зппре, ѕер-Бу-ѕќер іпѕігиспопѕ аз песеѕѕагу. 
При необходимости давайте простые пошаговые инструкции. 


Та адаіоп, геѕійепіѕ уу АР” сар Бе һеІреа Бу оѕіпе ћеѕе їесһпідиоеѕ ог ѕресійс зйиаНопз: 
Кроме того, пациентам с БА можно помочь, используя эти техники в конкретных ситуациях: 


Т Фе геѕідепё 15 ѓгіоһќепед ог апхіоиѕ: 
Если пациент испуган или встревожен: 


• Ту їо Кеер һі сайт. 
Постарайтесь успокоить его. 


Ѕреак ѕ1омІу 1п а Іоу, сайт уотсе. 
Говорите медленно, низким спокойным голосом. 


Ғпа а гоот м1ёћ іе БасКогоипа по15е апа аіѕігасіоп. 
Найдите комнату, где нет посторонних шумов и отвлекающих факторов. 


Се гіа оѓ по15е апа аіѕігасйопѕ, ѕисһ аз (е]еу1510п5 ог га410$. 
Уберите шум и отвлекающие факторы, например, телевизоры или радиоприемники. 


• Тгую ѕее апа һеаг уопгзе аз ћеу тіоһ. 


Постарайтесь видеть и слышать себя так же, как они. 


А1Іуауѕ АезспБе мћаї уоџ аге ото їо о. 
Всегда объясняйте, что вы собираетесь делать. 


• Оѕе ѕітріе могаѕ апа ѕһогі ѕепіепсеѕ. 
Используйте простые слова и короткие предложения. 


І ћеІріпо у саге, 115 $ерѕ опе аѓа біте. 
При оказании помощи в уходе перечисляйте действия по очереди. 


• Сһеск уошг Боду Іапоџаре. 
Проверьте язык своего тела. 


Маке ѕие уоџ аге пої {епзе ог һигпеа. 
Убедитесь, что вы не напряжены и не торопитесь. 


П е геѕідепќ Ѓогоеќѕ ог 5$һоуѕ тетогу 1055: 
Если пациент забывает или у него наблюдается потеря памяти: 


• Кереаѓ уопгзе 1. 
Повторите свои действия. 


• 05е ће ѕате угога$ И уоџ пее4 {о гереа ап 1іпѕігисіоп ог ацезНоп. 
Если необходимо повторить инструкцию или вопрос, используйте одни и те же слова. 


• Ножеуег, уои тау Бе џѕіпо а мога е геѕійепі 40е$ по! ипдегзапа, ѕисћ аз “геа.” 

Однако, возможно, вы используете слово, которое пациент не понимает, например, "устал". 
• Тгу офег уогаѕ ПКе “пар,” “Пе аоуп,” “геѕі”” ес. 
Попробуйте использовать другие слова, например "дремать", "лежать", "отдыхать" и т.д. 


 Кереййоп сар ао Бе ѕооіпо. 
Повторение слов также может успокаивать. 


Мапу геѕійепіѕ ув АР №1 гереа уогаѕ, рһгаѕеѕ, даезИоп$, ог асНоп$. 
Многие пациенты с болезнью Альцгеймера повторяют слова, фразы, вопросы или действия. 


Тӯ 15 саПеа регѕеуегайоп. 
Это называется персеверацией. 


І уочг геѕійепїі регѕеуегаѓеѕ, йо пої ігу (о ѕіор Вт. 
Если ваш пациент повторяет слова, не пытайтесь его остановить. 


Апѕуег һіѕ диеѕпопѕ, иѕ1по ће ѕате үогаіѕ еасһ пте, ип Ве $юрз. 
Отвечайте на его вопросы, используя каждый раз одни и те же слова, пока он не перестанет. 


• Кеер теѕѕареѕ ѕітріе. 
Упрощайте сообщения 


• Вгеак сотріех ќаѕКѕ шо ѕтаПег, ѕ1трІег опез. 
Разбивайте сложные задачи на более мелкие и простые. 


І Фе геѕідепќ ваз гоп е бпаіпо уогаѕ ог патеѕ: 
Если пациент испытывает трудности с подбором слов или имен: 


• бЅиооеѕѓа мога аѓ зоипа$ соггесі. 
Предложите слово, которое звучит правильно. 


ГЕ 15 џрѕеѓѕ ће геѕійепї, Іеагп гот И. 
Если это расстраивает пациента, извлеките из этого урок. 


Тгу пої ю соггесі а геѕійепі мо изез ап Іпсоггесї уога. 
Старайтесь не поправлять пациента, который использует неправильное слово. 


А$ уогіѕ Бесоте тоге АЁЯсш®, изе зт|Пез, іоисһеѕ, апа һиоѕ. 
Когда слова становятся более трудными, используйте улыбки, прикосновения и объятия. 


ТБеу сап Вер ѕһоҹ саге апа сопсегп (Біо. 5-4). 
Они помогут продемонстрировать заботу и внимание (рис. 5-4). 


Кпож, ћоџоћ, а зоте реоре бпа ѓоџсћ Ёпоһ(епіпо ог ипме!соте. 
Однако следует знать, что некоторые люди считают прикосновения пугающими или нежелательными. 


\, 


Еів. 5-4. Тоисћ, ѕтіеѕ, һирѕ, апа Іаирһіег ші! ре ипаег- 
<іооа Риги аЙег <пеакіпс арИЙ» дгсііпес. 

Рис. 5-4. Прикосновения, улыбки, объятия и смех 
будут понятны даже после снижения способности 
говорить. 


ГЕ е геѕійепі ѕеетѕ пої о ипегѕѓапа Баѕіс 1пѕігисйопѕ ог ачезНоп$ 
Если пациент, по всей видимости, не понимает основных инструкций или вопросов 


• АК һе геѕійепї о гереа{ уопг мога. 
Попросите пациента повторить ваши слова. 


• (е ѕһогі \ог4$ апа зещепсез. 
Используйте короткие слова и предложения. 


АПо\ бте ќо апѕуег. 
Дайте время на ответ. 


• Мое Фе соттипісайоп те#о4$ фа аге еЁесиуе. 
Отметьте эффективные методы общения. 


Оѕе Шет. 
Используйте их. 


•  \Уаср Гог попуегБаі сиез аѕ ће а Шу (о гаїК десПпез. 
Следите за невербальными сигналами по мере снижения способности говорить. 


ОБзегуе Боду Іапеџаре — еуеѕ, һапаѕ, апа Расе. 
Следите за языком тела — глазами, руками, лицом. 


• (Ое 51015, расге$, сезагез, ог мгійеп \отг4$. 
Используйте знаки, картинки, жесты или письменные слова. 


Оѕе рісіџгезѕ, зисВ аз а ігауіпо оѓ а їоПеѓ оп Һе Багоот 4оог. 
Используйте рисунки, например, рисунок унитаза на двери ванной комнаты. 


Сотбіпе уегфа!| апа попуегфа! соттипісайоп. 
Сочетайте вербальную и невербальную коммуникацию. 


Рог ехатріе, ѕау "Іе('5 сеї йгеѕѕей по\,” аз уои Во!4 ир с1оез. 
Например, скажите "давай одеваться", протягивая одежду. 


П Фе геѕідепќ уапќѕ (о ѕау зоте те Би саппоѓ: 
Если пациент хочет что-то сказать, но не может: 


• АѕКк Шт ог Бег © роп, сеѕіиге, ог асі 1 оп. 
Попросите его или ее показать, жестикулировать или изобразить это. 


• І е геѕійепі 15 џрѕеї Би саппоѓ ехрІаіп мһу, о ег сотѓогї. 
Если пациент расстроен, но не может объяснить причину, успокойте его. 


Тгу а һис ога ѕтіе, ог ігу (о аіѕігасі. 
Попробуйте обнять его, улыбнуться или попытайтесь отвлечь. 


Уегђа! соттопісайоп тау Бе Їгиѕігайпо. 
Вербальная коммуникация может быть затруднена. 


Т Фе геѕідепќ ӣоеѕ поѓ гететђег һоу (о рег-ѓогт Баѕіс їаѕКкѕ: 


Если пациент не помнит, как выполнять основные действия: 


• ВгеаК еасһ асиуйу шю зппре %ерз. 
Разбейте каждое действие на простые шаги. 


Рог ехатріе, “Глеё$ ро ога уак. 
Например, "Пойдемте на прогулку. 


Ѕгапа ир. 
Встаньте. 


Ри оп уоџг змеаег. 
Наденьте свой свитер. 


ЕЕ ће гіоһї агт...” 
Сначала правую руку...". 


А1Іуауѕ епсопгазе ће регзоп (о 4о мћаѓ Ве сап. 
Всегда поощряйте человека делать то, что он может. 


І Фе геѕідепќ 1151565 оп ӣоіпо зоте то (һаё 15 ипѕаѓе ог поѓ аПомеа: 
Если пациент настаивает на том, чтобы сделать что-то небезопасное или недопустимое: 


• Тгу їо іті е итез уоо ѕау “оп.” 
Постарайтесь ограничить время, когда вы говорите "не надо". 


Таѕќеаа, гейігесї асбуійпеѕ іомага ѕотеііпо е]е. 
Вместо этого перенаправьте деятельность на что-то другое. 


І Фе геѕідепё һаПисіпаќеѕ (ѕЅееѕ ог һеагѕ {1125$ һаї аге пої геаПу һаррепіпо), 15 рагапо! ог ассиѕіпо: 
Если пациент галлюцинирует (видит или слышит то, чего на самом деле не происходит), страдает паранойей или 
обвиняет: 


• "Ро по (аке и регзопаПу. 
Не принимайте это на свой счет. 


• Тгу о гейгесі беһауог ог 1споге 1. 
Попытайтесь изменить поведение или проигнорировать его. 


• АЦепйоп зрап 15 теа. 
У человека ограниченная концентрация внимания. 


• ТЬ беһаміог ойеп раѕѕеѕ дшскКіу. 
Такое поведение часто быстро проходит. 


Т Фе геѕідепё 15 дергеѕѕеа ог Іопеју: 
Если пациент находится в депрессии или одиночестве: 


• Таке ите, опе-оп-опе, (о азК һоҹ ѕһе 15 Ғеепо. 
Найдите время, чтобы наедине спросить, как он себя чувствует. 


КеаПу іѕќеп. 
Выслушайте ее. 


• Тгую шуадуе ће геѕійепі Іп асіуійезѕ. 
Постарайтесь вовлечь пациента в активную деятельность. 


• А [\ауз герой $1215 ОЁ йергеѕѕіоп (о ће пигѕе. 
Всегда сообщайте медсестре о признаках депрессии. 


І Фе геѕідепё 15 уеграПу ађиѕіуе, ог иѕеѕ ђаа ]апопазе: 
Если пациент оскорбляет вас словесно или использует ненормативную лексику: 


• Кететбег 115 ће детепиа ѕреакіпо апа пої ће регѕоп. 
Помните, что говорит не человек, а его деменция. 


Тгу ю 1споге ће Іапоџаре. 
Старайтесь не обращать внимания на язык. 


Кеагесі аќепіоп о ѕотеііпо е1$е. 
Переключите внимание на что-то другое. 


ІЁ ће геѕійепё ћаѕ 10$ 105 уегра] $КШб: 
Если пациент утратил большинство вербальных навыков: 


• Ое попуегба1 $1115. 
Используйте невербальные навыки. 


А$ ѕреакіпе аһШпиеѕ еспе, реорІе у АР №11 5011 опаегѕѓапа ќіоџсһ, ѕ=п1еѕ, апа Јаооћќег Гог тоисһ Іопоег. 
По мере снижения речевых способностей люди с деменцией еще долго будут понимать прикосновения, улыбки и 
смех. 


Кететбег ћаѓ ѕоте реоріІе о пої ПКе (о Бе ѓоџсһеа. 
Помните, что некоторым людям не нравится, когда к ним прикасаются. 


Арргоасћ їоџсһпе $1ом1у. 
Подходите к прикосновениям медленно. 


Ве вепйе. 
Будьте нежны. 


Ѕо у ќоџосһ ће һара ог рІасе уопг агт агоџпа ће геѕійепї. 
Мягко прикоснитесь к руке или обнимите пациента. 


А Бис сап ѕһоу аНесНоп апа сагіпе. 
Объятие может показать привязанность и заботу. 


А ѕтіе сап зау уоџ мапі ю Вер. 
Улыбка может сказать, что вы хотите помочь. 


• Еуеп аќег уегБа! $КШ$ аге 103%, 51015, [аБе]$, апа реѕіигеѕ сапр геасһ реор!е у 4етепна. 
Даже после утраты вербальных навыков знаки, обозначения и жесты могут дойти до людей с деменцией. 


• Аззите реор!е м1һ АР” сап опегѕѓапа тоге Һар еу сапр ехргеѕѕ. 
Предполагайте, что люди с деменцией могут понимать больше, чем могут выразить. 


М№еуег 1аК аБоиѓ Фет аз ћоџооһ (ћеу уеге пої еге. 
Никогда не говорите о них так, как будто их нет. 


4. 115 апа дезсгфе іпќегуепіїопѕ Гог ргоБетѕ уі соттоп асбуібеѕ оѓ даПу Нуше (АРІ) 
Перечисление и описание методов, направленных на решение проблем, связанных с 
повседневной деятельностью (АРІ) 


Оѕе Һе ѕате ргосейџгеѕ Гог регзопа! саге апа аснуез оѓ даПу Пуше (АПТ) Юг геѕійепіѕ уһ А1ябептег”$ 41зеазе аз уіїһ оШег геѕійепіѕ. 
Для ухода за пациентами с болезнью Альцгеймера используются те же процедуры, что и для других пациентов. 


Тћһеге аге ѕоте ои14еПпе$ іо Кеер ш тіпа һер һе1ріпе геѕійепіѕ ми АР. 
При оказании помощи пациентам с болезнью Альцгеймера необходимо помнить о некоторых рекомендациях. 


Тһеѕе сепега! ргіпсірІеѕ №111 Бер уоџ оіуе Фе Без саге: 
Эти общие принципы помогут вам обеспечить наилучший уход: 


1. "Реуеіор а гоийпе. 
Разработайте распорядок дня. 


ЅЕіСК о Е. 
Придерживайтесь его. 


Вештс сопѕіѕѓепі 15 ітрогѓапї Гог геѕійепіѕ \Во аге соп-Ёазе4 апа еазПу ирѕеї. 
Быть последовательным очень важно для пациентов, которые зациклены и легко расстраиваются. 


2. Ргото{е зе -саге. 
Поощряйте заботу о себе. 


Нер уоџг геѕійепіѕ (0 саге Гог ћетпѕеуеѕ аз тисһ аз роѕѕ1Ые. 
Помогайте своим пациентам как можно больше заботиться о себе. 


Ты$ №1 вер Фет соре м1һ 15 11си а1зеазе. 
Это поможет им справиться с этим непростым заболеванием. 


3. ТаКе 2004 саге оѓ уопгзе Е, Бо тешаПу апа рһуѕісаПу. 
Заботьтесь о себе, как душевно, так и физически. 


Ты$ №1 Вер уос олуе е Беѕї саге. 
Это поможет вам обеспечить наилучший уход. 


Аѕ А]ғһеітег'ѕ йіѕеаѕе уогѕепѕ, геѕійепіѕ №11] һауе ігоџЫе 4отх ег АРІ. 
По мере усугубления болезни Альцгеймера пациенты будут испытывать трудности с выполнением АПІ. 


Ваох аге ѓесһпдџеѕ Һаѓ сар Вер у Шезе ргоЫетѕ. 
Ниже приведены методы, которые могут помочь в решении этих проблем. 


РгоЫетѕ уі Огтагу Іпсопіпепсе 
Проблемы с недержанием мочи 


Епсоџогаве Ёша5. 
Поощряйте употребление жидкостей. 


Меуег муиһҺһо]а ог іѕсоџгаре Ни1а$ Бесаџѕе а геѕійепі 15 іпсопбпепї. 
Никогда не отказывайтесь от приема жидкостей из-за недержания мочи. 


Т уоц пойсе ће геѕійепі 1$ пої агіпкіпе ша, (е1 Фе пигзе. 
Если вы заметили, что пациент не пьет жидкости, сообщите об этом медсестре. 


М№оѓе мһеп е геѕійепї 15 1псопбпепї оуег (уо (0 Шгее ӣауѕ. 
Отметьте, когда в течение двух-трех дней у пациента возникает недержание. 


Сћеск і ог Вег еуегу 30 тіпиѓеѕ. 
Проверяйте его каждые 30 минут. 


Тһиѕ сап Вер йеѓегтіпе “Багоот Итез.” 
Это поможет определить "время туалета". 


Таке ће геѕійепї їо ће Баћгоот јиѕі Беѓоге [1$ ог Бег “Багоот бте.” 
Отведите пациента в туалет непосредственно перед его "туалетным временем". 


Таке ће геѕійепг (о ће Баіћгоот БеГоге апа айег теа[5 апа 131 беѓоге беа. 
Водите пациента в туалет до и после еды и непосредственно перед сном. 


Маке зиге ће геѕійепі асіџаПу иппаѓеѕ беѓоге сете оЁ е юПе. 
Убедитесь, что пациент действительно помочился, прежде чем встать с унитаза. 


Магк Фе баһтоот м1(ћ а ѕ1опр ог а рісіше. 
Пометьте туалет табличкой или картинкой. 


Тім 15 а гетіпаег оЁ уһеге 1 15 апа їо изе е (оПеї. 
Это будет напоминанием о том, где он находится и как пользоваться туалетом. 


ЕатПу ог Ёпепаѕ тау Бе ирзе Бу ег Іоуеа опе'5 іпсопіпепсе. 
Родственники и друзья могут быть расстроены недержанием мочи у своего близкого человека. 


Ве такег-оѓ-ѓасі аБои с1еапше аќег еріѕойеѕ оЁ іІпсопіпепсе. 
Отнеситесь с пониманием к уборке после случая недержания. 


о пої ѕћож апу 4152$ ог итцайоп. 
Не показывайте отвращения или раздражения. 


Бог іпсопіпепсе аигте ће тоећїі, обѕегуе (01еї раќегпѕ Гог їмо їо ћгее по ёо ігу (о д&егтше поһійте Багоот Итез. 
Если недержание происходит ночью, понаблюдайте за режимом туалета в течение двух-трех ночей, чтобы попытаться 
определить время ночного посещения туалета. 


Маке ѕиге Шеге 15 епоооћ поһі іп ће баһ-гоот апа оп ће мау еге. 
Убедитесь, что в ванной комнате и на пути к ней достаточно света. 


Роѓ 5 ор ігаѕһ сапѕ, уаѕѓе БазКе{5, ог офег сощатегз 1Ё ће геѕійепї һаѕ а Вар оЁ иппанпе іп ће. 
Поставьте крышки на мусорные баки, корзины для мусора или другие контейнеры, если у пациента есть привычка 
МОЧИТЬСЯ В НИХ. 


РгоБетѕ үіһ Ргеѕѕіпо 
Проблемы с одеванием 


Ѕһож (ће геѕійепі сІоіпо (о ри оп. 
Покажите пациенту одежду, которую он может надеть. 


Тһиѕ Бгіпеѕ ор е 14еа оѓ геѕѕ1по. 
Это наводит на мысль об одевании. 


Ауо1А 4е]ауз ог пцеггарНоп$ мһ1е Ягеѕѕ1по. 
Не задерживайтесь и не прерывайте процесс одевания. 


Ргоуійе рпуасу. 
Обеспечьте уединение. 


С]озе 4оог$ апа сигїаіпѕ. Опаегмеаг 


Закрывайте двери и шторы. аних нее белье 
4—1!" 
Футболка 


ЅосКѕ 
РР СЕИ 


"Югеѕѕ ће гез14епе іп ће теѕійепі’ѕ гоот. 
Одевайте пациента в его комнате. 


Епсоогаре ће геѕійепї ќо рісК сІоесѕ їо \ 
Побуждайте пациента к выбору одежде 


Слуе јиѕѓ а Ге\у сһоїсеѕ. 


Дайте несколько вариантов на выбор. ЕІаѕііс-Маіѕ+ 
И) 44————— Рапіѕ 

Маке ѕиге е сІоіпо 1ѕ сІеап апа аррго] Брюки с 
эластичным 


Убедитесь, что одежда чистая и подход аа 


Риоуег 
Гау ош сІоеѕ ш ће огаег Іп мһісһ еу 


Разложите одежду в том порядке, в кот 


Сһооѕе сІоёеѕ а аге ѕ1тріе (о ри оп. 
Выбирайте одежду, которую легко над‹ 


Ѕоте реор!е ми АР” Іауег с1ошс гега! 
Некоторые люди с болезнью Альцгейм 


Вгеак ће 1азК до\уп шю ѕітріІе ѕќерѕ. 
Разбейте задачу на простые шаги. 


шбодисе опе ѕер аѓа пте. 


В Еів. 5-5. [ау оиі сІоїћезѕ іп йе огӣег іп ићісһ +һеу зпои!А 
Выполняйте по одному шагу за раз. 


Бе риф оп. 


Оо пої гиѕћ (ће геѕійепі 
Не торопите пациента. 


Оѕе а Їпепау, сайт уо1се \Веп ѕреакіпо. 
Используйте дружелюбный, спокойный голос при разговоре. 


Рга1зе апа епсоџгаре ће геѕійеп аї еасһ $ер. 
Хвалите и подбадривайте пациента на каждом этапе. 


Рис. 5-5. Разложите одежду в том порядке, в 
котором она должна быть надета. 


Ргоет$ уі Вайт 


Проблемы с купанием 


• оспедше Бай те мһеп (һе геѕійепі 15 Іеаѕі аоцаед. 
Запланируйте купание на то время, когда пациент наименее беспокоен. 


Ве огоап12е4 зо ће баё сап Бе диск. 
Будьте организованны, чтобы купание проходило быстро. 


Слуе ѕропее Баз 1 ће геѕійепї геѕ15(5 а зВо\ег ог 6 Ба. 
Если пациент сопротивляется принятию душа или ванны, проводите ванну с использованием мочалки. 


• Ргераге ће геѕійепі БеГоге Бато. 
Подготовьте пациента перед купанием. 


Напа т Фе ѕорреѕ (уаѕһсІо!ћ, ѕоар, зВатроо, (оме). 
Раздайте ему принадлежности (мочалку, мыло, шампунь, полотенца). 


Тіѕ ѕегуеѕ аз а у1ѕџаі а14. 
Это послужит наглядным примером. 


• Такеа уак уһ (Һе геѕійепі аоуп Фе һа. 
Пройдитесь с пациентом по коридору. 


Зюр аё ће (0б ог $Во\ег гоот, гафег һап аѕкіпо Фігесу абоџѓ ће Ба. 
Остановитесь у ванны или душевой, вместо того чтобы напрямую спрашивать о приеме ванны. 


• Маке ѕиге ће баіћгоот 1$ ме11-1 апа 15 ага сотѓогіаЫе іетрегаќиге. 
Убедитесь, что ванная комната хорошо освещена и имеет комфортную температуру. 


• Ргоуійе рпуасу іогіпо ће Ба. 
Обеспечьте уединение во время купания. 


• Весаіт апа ауле мһеп Бао. 
Во время купания ведите себя тихо и спокойно. 


Кеер е ргосеѕѕ ѕітріе. 
Сохраняйте простоту процесса. 


• Ве ѕепѕійуе һер ‘а 1т2 (о е геѕійепі абош бапо. 
Будьте деликатны, когда говорите с пациентом о купании. 


• (Сіуе е геѕійеп а уаѕһсІо(ћ (о һоІа. 
Дайте пациенту мочалку, чтобы он подержал ее в руках. 


Тһіѕ сап ӣіѕігасї Бит уһе уос бпіѕһ ће Бай. 
Это может отвлечь его, пока вы заканчиваете купание. 


• Ве за. 
Соблюдайте технику безопасности. 


А1Іуауѕ ГоПо\ ѕаѓеѓіу ргесачНопз. 
Всегда соблюдайте меры предосторожности. 


Епѕше ѕаЃеѓу бу изте поп-511р таб, иЫ ѕеаѓѕ, апа һапа-һо!а5. 
Для обеспечения безопасности используйте нескользящие коврики, сиденья для ванны и держатели для рук. 


• Ве НехЫе абош \Веп уои Бае. 
Гибко подходите к выбору времени купания. 


Үоџшг геѕійепі тау поѓ аіуауѕ Бе ш ће тооа. 
Ваш пациент не всегда может быть в настроении. 


А150, пої еуегуопе баћеѕ уі Һе ѕате Ёгедиепсу. 
Кроме того, не все принимают ванну с одинаковой частотой. 


Опаегѕѓара 1 уоџг геѕійепї 4оез пої \апЕ ю Бае. 
Отнеситесь с пониманием, если ваш пациент не хочет мыться. 


• Вегаахеч. 
Будьте спокойны. 


АПо\ е геѕійепі о епјоу Ше Ба. 
Дайте пациенту возможность насладиться купанием. 


ОЙег епсоигахетепЕ апа рга1е. 
Подбадривайте и хвалите его. 


• Тег е теѕійепі до аз писП аѕ роз Ые 4агте ће Ба. 
Позвольте пациенту выполнять как можно больше действий во время купания. 


• Ме бапо е геѕіаепї, сһескК ће ѕКіп гесшап]у Гог $115 ОЁ итцайоп. 
Во время купания регулярно проверяйте кожу на наличие признаков раздражения. 


Ргоет$ уі ЕаЙп? 
Проблемы с приемом пищи 


Еоо4 тау пої іпѓегеѕі а геѕійепі у А1яВептег’$ 415еазе аѓ аі. 
Еда может совершенно не интересовать пациента с болезнью Альцгеймера. 


К тау Бе оѓ отеаї іпіегеѕї, Бш ће ог ѕһе тау оту мапі (0 еаѓа Ѓеу ѓуреѕ оѓ ѓооа. 
Она может представлять для него большой интерес, но он может хотеть есть только несколько видов еды. 


Та е Бег саѕе, а геѕійепі уі АР” 15 аё гіѕК Гог таіпиіійор. 
В любом случае пациент с болезнью Альцгеймера подвержен риску недоедания. 


Миатои$ ѓооа ѕћоша Бе епсоогарей. 
Необходимо поддерживать потребление питательной пищи. 


Неге аге ѕоте 14еаз$ Гог птргоуіпо еайпе һаБїѕ: 
Вот несколько идей по улучшению пищевых привычек: 


• Нахе теа[$ а гесшаг Иитез еасһ Дау. 
Принимайте пищу в обычное время каждый день. 


Үоџ тау пее4 (о гетіпа ће геѕійепї (ћаѓ 1 15 теаШте. 
Возможно, вам придется напоминать пациенту, что пришло время приема пищи. 


бегуе ҒатіШаг Ғооа5. 
Подавайте знакомые блюда. 


Еооаѕ ѕзһоша ІоокК апа ѕте1 аррей71п. 
Еда должна выглядеть и пахнуть аппетитно. 


• Маке ѕиге еге 1$ ргорег Поһіпе. 
Убедитесь в наличии хорошего освещения. 


• Кеер по1ѕе апа іѕігаспопѕ Іоу аигте теа[5. 
Не допускайте шума и отвлекающих факторов во время еды. 


• Кеер Ше (аѕК оЁ еайпе ѕітріе. 
Упростите задачу приема пищи. 


І Фе геѕійепі 15 геЅеѕ, гу ѕтаПег, тоге ігедиепі теа]. 
Если пациент неспокоен, попробуйте давать ему есть меньше и чаще. 


Нипоег 004$ (Ғооӣѕ ћаѓ аге еаѕу іо рісК ир \ИН Ше Йпеег$) тау Бе еаѕіег їо еаѓ апа сап аПо\ еайпо ме тоуіпо агоипа. 
Пальцевая пища (пища, которую легко взять пальцами) может быть более удобной для приема пищи и позволяет есть 
во время движения. 


Тһеу а Поу геѕійепіѕ ю сһооѕе е Ѓооа еу уап їо еаё. 
Они позволяют жителям выбирать пищу, которую они хотят съесть. 


Ехатріеѕ оѓ ћпоег Ёоодѕ фа тау Бе гоо4 ќо ѕегуе аге ѕапімісһеѕ си тю иг $, сысКеп пизсе{$ ог зта| ріесеѕ оѓ соокеа Бопе1еѕѕ 
сысКеп, ёѕћ зисК$, сһееѕе сиБеѕ, һаІуеа вага-БоПе4 е52$, апа геѕһ гай апа зо уереѓаЫеѕ сш шо Бќе- $17е4 ріесезѕ. 

В качестве примера пальцевой еды можно привести сэндвичи, разрезанные на четвертинки, куриные котлетки или 

небольшие кусочки вареной курицы без костей, рыбные палочки, кубики сыра, половинки вареных яиц, свежие фрукты 

и мягкие овощи, нарезанные кусочками. 


• "Ро пої ѕегуе ѕіеатіпо ог уегу һої Ёоо ог гіпКѕ. 


Не подавайте дымящиеся или очень горячие блюда и напитки. 


Оѕе аіѕһеѕ уои а раќегп. 
Используйте посуду без рисунка. 


У\/Вие изиаПу уогкѕ Без. 
Лучше всего подходит белая. 


Оѕе а зпире рІасе ѕеійпо \и а зте еайпо щеп$1. 
Используйте простую сервировку с одной посудой. 


Кетоуе о(ћег Цетз гот ће (аЫе (Біо. 5-6). 
Уберите со стола другие предметы (рис. 5-6). 


Еіс. 5-6. 5ітрІе рІасе зе и ийи шие рІаїеѕ оп а 
5о!а-сооге рІасета? тау Иер аҝо!а сопјиѕіоп апа аіѕ- 
гасноп дигіпс вание. 


Рис. 5-6. Простая сервировка с белыми тарелками на 
однотонной подстилке поможет избежать путаницы 
и отвлечения во время еды. 


Ри опу опе Цет оѓ ѓооа оп ће р|а{е аа оте. 
Одновременно кладите на тарелку только одно блюдо. 


МишаріІе Кіраѕ оѓ {оой оп а рІаѓе ог а гау тау Бе оуегућеЇтіпое. 
Несколько видов еды на тарелке или подносе могут оказаться непосильными. 


Кеѕійепіѕ уһ А” тау пої ипӣегѕѓапа һоу їо еа ог изе џѓеп115. 
Пациенты с болезнью Альцгеймера могут не понимать, как есть или пользоваться посудой. 


Слуе зппре, сІеаг 1пѕігисіїопѕ. 
Дайте простые и понятные инструкции. 


Нер Фе геѕійепї (а$е а ѕатріІе бгѕг. 
Сначала помогите пациенту распробовать вкус. 


То сег һи їо еаї, рІасе а ѕрооп (о ће Прз. 
Чтобы заставить его есть, поднесите ложку к губам. 


ТЬ1$ \Ш епсочгазе Бит ќо ореп һ1ѕ тои. 
Это побудит его открыть рот. 


АѕК Ыт 0 ореп 61$ тои. 
Попросите его открыть рот. 


Сшае е геѕійепі ћгоџоһ Фе теа]. 
Направляйте пациента во время еды. 


Ргоу1ае ѕ1тріІе іпѕігисіопз. 
Давайте простые указания. 


ОНег гершаг ігіпкѕ оѓ маѓег, се, апа оћег Яша (о ауо1А дерудгайоп. 
Предлагайте регулярно пить воду, сок и другие жидкости, чтобы избежать обезвоживания. 


Оѕе айарӣуе едшртепї, ѕисћ аз зресла! зрооп$ апа Бом, аз пеейеа. 
При необходимости используйте адаптивное приспособление, например, специальные ложки и миски. 


Па геѕійеп пее (о Бе Ге4, о зо оу. 
Если пациента необходимо покормить, делайте это медленно. 


Слуе зта| ріесеѕ оѓ ѓооа. 
Давайте небольшие кусочки пищи. 


• Маке теаіптеѕ ѕітріІе апа гејахеа. 
Сделайте приема пищи простым и спокойным. 


АПо\ бте Гог еабпо. 
Выделите время для приема пищи. 


Слуе (ће геѕійепі бте ќо ѕуаПо% БеГоге еасһ Бце ог дик. 
Дайте пациенту время проглотить каждый кусочек или напиток. 


• саг ге еп; уһ АР м1 оегѕ аё зта| (аЫез. 
Усаживайте пациентов с болезнью Альцгеймера вместе с другими людьми за небольшими столиками. 


Тһіѕ епсоџгареѕ ѕос1а1л1по. 
Это способствует общению. 


• Обѕегуе Гог еайпо ог ѕуаПоуіпе ргоБет. 
Наблюдайте за проблемами с приемом пищи или глотанием. 


Керог ће (о ће пигѕе аѕ ѕооп аз роѕѕ1Ые. 
Как можно скорее сообщите о них медсестре. 


• Обѕегуе апа герогі сһапоеѕ ог ргоМетз ш еайпе ВаБи6. 
Наблюдайте и сообщайте об изменениях или проблемах в пищевых привычках. 


Зее Сһарѓег 8 Гог тоге шРогтаНоп оп еайпе апа агіпкіпо. 
Более подробная информация о приеме пищи и питье приведена в главе 8. 


Та адаіоп, оѕе ће ѓоПоуіпо 0рѕ \Веп сагіпо ог геѕійепіѕ уі АР: 
Кроме того, при уходе за пациентами с болезнью Альцгеймера используйте следующие рекомендации: 


• Нар ми ргоотіпо. 
Помогайте в уходе. 


Нер ће реоре іп уоџг саге ее] айгасиуе апа Чет ед. 
Помогите людям, за которыми вы ухаживаете, чувствовать себя привлекательно и достойно. 


• Ргеуепі шЕесНопз$. 
Предотвращайте инфекции. 


ЕоПо\ Ѕќапаага Ргесаийоп$. 
Соблюдайте стандартные меры предосторожности. 


 ОБ5егуе е геѕійепіѕ рһуѕісаІ Һеа]ќһ. 
Наблюдайте за физическим состоянием пациентов. 


Керогї апу роепНа[ ргоБіетѕ. 
Сообщайте о любых возможных проблемах. 


Реор!е уі йетепба тау пої пойсе ег оп һеаіһ ргобБіетѕ. 
Люди с деменцией могут не замечать проблем со своим здоровьем. 


• Мапа а дапу ехегсіѕе гоцйпе. 
Поддерживайте ежедневную физическую активность. 


• Мапќаір ѕе1Ғ-еѕіеет. 
Поддерживайте самооценку. 


Епсоџгаре п4ерепдепсе іп АРІ 5. 
Поддерживайте самостоятельность в выполнении бытовых действий. 


• ораге 1р Ваш асиу1ез, ІооКіпо аё расагез, (акте, апа гетіпіѕсіпе. 
Участвуйте в веселых мероприятиях, рассматривайте фотографии, разговаривайте и предавайтесь воспоминаниям. 


• Кемага розуе апа ш4ерепдеп( БеВау1ог м1 ѕт11е5, Виз, магт (оосһеѕ, апа Ффапк$. 
Награждайте позитивное и самостоятельное поведение улыбками, объятиями, теплыми прикосновениями и 
благодарностью. 


5. 115 апа деѕсгіре іпќегуепбопѕ Гог соттоп ді їси реһауіогѕ гејаќеа о АІлһеітег?ѕ діѕеаѕе 
Перечисление и описание мероприятий, направленных на устранение распространенных форм 
поведения, связанных с болезнью Альцгеймера 


Вао\ аге зоте соттоп ЧИЯсий Беһау1огѕ Һа уои тау Ѓасе \ив АІғһеітег'ѕ геѕійепі. 
Ниже приведены некоторые распространенные формы поведения, с которыми вы можете столкнуться при работе с 
пациентами с болезнью Альцгеймера. 


Еаеһ геѕійепі 15 1 егеп. 
Каждый пациент индивидуален. 


У/огКк м1 еасһ регзоп аз ап іпіуійџа]. 
Работайте с каждым человеком индивидуально. 


Керог Бећһау1ог ш еѓа1] (0 ће пигѕе. 
Подробно сообщайте о поведении медсестре. 


Аоіќайоп: А геѕіепі По 15 ехсіќеа, ге$01е5, ог їгоџЫеа 15 ѕаіа (о Бе аріѓаќеа. 
Возбуждение: О взволнованном, беспокойном или тревожном пациенте говорят, что он возбужден. 


Ѕиоайопѕ аї Іеаа (о агцайоп аге ігісрегѕ. 
Ситуации, приводящие к возбуждению, являются триггерами. 


Тиссег$ тау іпсІоде а сһапое оЁ гоџйпе ог сагеріуег, пеу ог Ёгиѕігайпе ехрепепсеѕ, ог еуеп {е]еу1510п. 
Триггерами могут быть смена распорядка дня или сиделки, новые или разочаровывающие впечатления или даже 
телевизор. 


Тћеѕе геѕропѕеѕ тау Вер саіт а регѕоп мһо 1$ аолаѓеа: 
Эти действия могут помочь успокоить человека, находящегося в возбужденном состоянии: 


• Ту (о гетоуе іпорегѕ. 
Постарайтесь устранить триггеры. 


Кеер гоципе сопѕќапї. 
Поддерживайте постоянный распорядок дня. 


Ауо1А Їгиѕігайор. 
Избегайте фрустрации. 


• Ғосиѕ опа зоо, ГатШаг асйуцу. 
Сосредоточьтесь на успокаивающем, знакомом занятии. 


Тгу ѕогіпе 112$ ог ІооКкіпе аё рісѓџгезѕ. 
Попробуйте рассортировать вещи или посмотреть на картинки. 


• Ѕ'ау сат. 
Сохраняйте спокойствие. 


Оѕе а Іоу, зооШше уол1се. 
Используйте низкий, успокаивающий голос. 


Веаззиге (ће геѕійепі. 
Успокаивайте пациента. 


• Апагт агоипа ће ѕ$һошаег, райпо, ог ѕігокіпо тау ѕооће ѕоте геѕійепіѕ. 
Рука на плече, похлопывание или поглаживание могут успокоить некоторых пациентов. 


Ѕипдожтпіпо: Мер а регѕоп оеїѓѕ геЅ$0е55 апа аріаѓеа 1р (ће Іаѓе айегпооп, еуепіпо, ог пісћ, 11 15 саПеа ѕипіоупіпо. 
Вечерняя спутанность: Когда человек становится беспокойным и возбужденным поздним вечером, ночью или днем, это 
называется вечерней спутанностью. 


Ѕипіоупіпе тау Бе саизеа Бу һипоег ог ѓайоџе, а сһапое іп гоџйпе ог сагеглуег, ог апу пе\м ог Їгиѕігайпо ѕіѓџайоп. 
Вечерняя спутанность может быть вызвана голодом или усталостью, изменением распорядка дня или лица, 


осуществляющего уход, а также любой новой или раздражающей ситуацией. 


Ѕоте еНесйуе геѕропѕеѕ (0 ѕопаомпіпо аге: 
Некоторые эффективные способы борьбы с вечерней спутанностью: 


• Кетоуе їпооегѕ. 
Устраните триггеры. 


Слуе зпасК$ ог епсоџгаре геѕї. 
Дайте перекусить или предложите отдохнуть. 


• Дуо1а ѕігеѕѕЃш зИаайоп$ аогіпо 15 біте. 
Избегайте стрессовых ситуаций в это время. 


Гати асбуійеѕ, арроіпітепіѕ, апа у151. 


Ограничьте количество занятий, встреч и посещений. 


Рау ой тиіс. 
Включите тихую музыку. 


• СЅега едите гоципе. 
Установите режим отхода ко сну. 


Кеер И. 
Соблюдайте его. 


• Кесостте мһеп зип4о\/пте оссигѕ. 
Узнайте, когда наступает вечерняя спутанность. 


РІап а саітіпо асіуіѓу јиѕі Беѓоге. 
Запланируйте успокаивающее занятие непосредственно перед ним. 


• БКетоуе саҝ е1пе Нот Фе феї. 
Исключите из рациона кофеин. 


• Суе азоофше Баск таѕѕаре. 
Сделайте успокаивающий массаж спины. 


• "іѕ(гасі ће геѕійепі м1 а зпаре, сайт аснуцу ПКе Іоокіпо аЁ а тараліпе. 
Отвлеките пациента простым, спокойным занятием, например, просмотром журнала. 


• Мапа а даПу ехегсіѕе гоийпе. 
Выполняйте ежедневные физические упражнения. 


Саќёаѕќгорһіс Кеасіїопѕ: Мер а регзоп у1ёһ АР” оуеггеасіѕ (о зоте шо, и 15 саПе4 а саѓаѕігорћіс геасйоп. 
Катастрофические реакции: Когда человек с болезнью Альцгеймера слишком остро реагирует на что-либо, это 
называется катастрофической реакцией. 


Е тау Бе іпосегеа Бу апу оЁ ће юПо\ шо: 
Она может быть вызвана одним из следующих факторов: 


• Кайе 
Усталость 


• Сһапое оЁ гоцйпе, епуігоптепї, ог сагеріуег 
Смена распорядка дня, обстановки или лица, осуществляющего уход 


• Оуегѕітшайоп (юо тоисһ по!зе ог асйупу) 
Перевозбуждение (слишком много шума или активности) 


• "Рі сик сһоїсеѕ ог їаѕКѕ 
Сложный выбор или задачи 


• РһуѕісаІ рап 
Физическая боль 


• Нопеег 
Голод 


• Мееа Юг оПейпо 
Потребность в туалете 


Уон сар геѕропа #о саѓаѕігорћс геасіопѕ аз уои мош (о аріѓайоп ог ѕипаоупіпе. 
Вы можете реагировать на катастрофические реакции так же, как на возбуждение или вечернюю спутанность. 


Гог ехатріе, гетоуе ігіорегѕ. 
Например, устраните триггеры. 


Нар е геѕійепї Ғосиѕ оп а зооше асНуцу. 
Помогите пациенту сосредоточиться на успокаивающем занятии. 


У1іоІепі Веһауіог: А геѕійепі уһо аќаскѕ, 15, ог ћгеаѓепѕ зотеопе 15 у1о]еп(. 
Агрессивное поведение: Пациент, который нападает, бьет или угрожает кому-либо, ведет себя агрессивно. 


Егазганоп ог оуегѕітшайоп тау іпорег у1іоІепсе. 
Спровоцировать насилие может фрустрация или перевозбуждение. 


Г сапр аІо Бе посегеа Бу а сһапое ш гоџйпе, епуігоптепї, ог сагеглуег. 
Оно также может быть спровоцировано изменением распорядка дня, обстановки или лица, осуществляющего уход. 


Тћеѕе аге арргорпаѓе геѕропѕеѕ (о у1о]епЕ геѕійепіѕ: 
Это подходящие реакции на агрессивных пациентов: 


• Віоск Ыомѕ Бш пеуег һи Баск (Го. 5-7). 
Блокируйте удары, но не наносите ответных (рис. 5-7). 


• Мер ош оЁтеасһ. 
Выходите из зоны досягаемости. 


• СаП Юг Вер И пеедеа. 
При необходимости позовите на помощь. 


• "Ро по еауе геѕійеп ајопе. 
Не оставляйте пациента одного. 


• Ту (о гетоуе іпорегѕ. 
Постарайтесь устранить триггеры. 


• Ое ѓесһпідиеѕ (о сайт гез14еп$ аз уоџ моиш Гог агцаНоп ог зап4о\/ пе. 
Для успокоения пациента используйте те же приемы, что и при возбуждении или вечерней спутанности. 


Но. 5-7. ВосЁ Моих ри до по йй расЁ 
Рис. 5-7. Блокируйте удары, но не наносите ответных. 


Расіпо апа У\Уапдегто: А геѕійепі уһо уакѕ Баск апа ог іп ће зате агеа 15 расто. 
Расхаживание и блуждание: Пациент, который ходит взад-вперед по одному и тому же месту, расхаживает. 


А теѕійепі \Во уаїкѕ ашез$1у агоипа ће ГасПиу 15 мапдегто. 
Пациент, который бесцельно ходит по территории учреждения, блуждает. 


Расіпе апа \уапдегте тау һауе зоте оЁ ћеѕе саизез: 
У расхаживания и блуждания могут быть следующие причины: 


• Кеѕ0еѕѕпеѕ5 
Беспокойство 


• Нопоег 
Голод 


• Ріѕопепѓайоп 
Дизориентация 


• Мееа Юг оПейпо 
Потребность в туалете 


• (Сопѕірайоп 
Запор 


• Рап 
Боль 


• Ғогоеійпо һоу ог уеге (0 51 доуп 
Забывает, как или где сесть 


• Тоо тосһ дауйте парріпе 
Слишком частый дневной сон 


• М№Мееа Юг ехегсіѕе 


Необходимость физических упражнений 


Кетоуе саџѕеѕ мһеп уоо сап. 
Устраняйте причины, когда это возможно. 


Рог ехатріе, отуе пийт@оиц$ зпасК$, епсоигазе ап ехегсіѕе гоийпе, апа таииат а іоПейпе ѕсһейџе. 
Например, давайте питательные закуски, побуждайте к физическим упражнениям и соблюдайте график посещения 
туалета. 


Геї геѕійепіѕ расе ог уапӣег ір а ѕаѓе апа зесиге (ІосКкед) агеа. 
Позволяйте пациентам расхаживать и бродить в безопасном и защищенном (запертом) месте. 


Кеер ап еуе оп Фет (Ех. 5-8). 
Следите за ними (рис. 5-8). 


Зиеое5{ апоШег асуу, засН аз рото гг а уак іореег. 
Предложите другое занятие, например, совместную прогулку. 


Еіс. 5-8. Маке зиге геѕійепїѕ аге іп а зар, ѕесигеа ага іў 
ИРУ пасе ог шаийег 

Рис. 5-8. Убедитесь, что жители находятся в 
безопасном, защищённом месте, если они 
расхаживают или бродят. 


Мак гоотѕ \И 510п5 ог рс@ге$. 
Обозначьте комнаты табличками или картинками. 


ТЬ1$ тау ргеуеп( геѕійепіѕ гот мапаегіпо шп агеаѕ уһеге 1еу ѕзһоша пої го (Но. 5-9). 
Это может предотвратить забредание пациентов в те места, куда им не следует заходить (рис. 5-9). 


Веа, Боду, ог доог ајаг сар Бе оѕей ш бейѕ ог оп мһееІсһагѕ, сваи, ог 100г. 
Сигнализаторы для кроватей, тела или дверей могут быть установлены на кроватях или на креслах-каталках, стульях или 
дверях. 


Тһеу Вер Бу зоипЧ те ап ајагт мһеп сопѓоѕеа ог дЧетещеа геѕійепіѕ аќетрї ќо Іеауе ће Бей ог сһаг ог ореп а оог. 
Они помогают, подавая сигнал тревоги при попытке растерянных или слабоумных пациентов встать с кровати или кресла 
или открыть дверь. 


Тһеу а15о Бер ргеуепі {а11 апа аесгеаѕе ће пее Гог 514е га115. 
Они также помогают предотвратить падения и уменьшить потребность в боковых поручнях. 


Га геѕійепі 15 огдеге4 (о ћауе а бойу айагт (Беа ог сваи’), таке зиге 1 15 оп ће геѕійепі апа огей оп. 
Если пациенту назначено иметь сигнализацию для тела (кровати или кресла), убедитесь, что она находится на пациенте и 
включена. 


Рис. 5-9. Эта дверная защита Роѕеу Роог биага 
помогает напомнить людям с деменцией о том, что 
нельзя выходить или входить в запретную зону. 
(ПЕРЕПЕЧАТАНО С РАЗРЕШЕНИЯ КОРПОРАЦИИ ВЕГСС5, 800-247-2343, 

И/ИПИ/ ВЕССЗСОКР. СОМ) 


Га геѕійепі \уапдег$ ауау Нот ће ргоѓесѓеа агеа, ог @оре$, пойѓу ће пигзе питефащу. 
Если пациент покидает охраняемую зону или сбегает, немедленно сообщите об этом медсестре. 


ЕоПо% е асПИу’$ роПс1ез апа ргоседигез Рог 111551по гез14ети5. 
Следуйте политике и процедурам учреждения в отношении пропавших пациентов. 


НаПисіпабопѕ ог реІџѕ10пѕ: А геѕійепі \Бо ѕееѕ, һеагѕ, зте|$5, 1аз{ез, ог Ғее15 {115$ аг аге пої ћеге 15 һауіпо ВаЙастаНоп$. 
Галлюцинации или бред: Пациент, который видит, слышит, обоняет, пробует на вкус или ощущает то, чего нет, страдает 
галлюцинациями. 


А теѕійепі мһо Беһеуеѕ ћіпоѕ аг аге пої (гие 15 һауіпо ӣеІиѕіопѕ. 
Пациент, который верит в то, что не соответствует действительности, страдает бредом. 


Үоџ сап геѕропа ќо ҺаПосіпайопѕ апа де10и10п5 ш ћеѕе уауѕ: 
Вы можете реагировать на галлюцинации и бред следующим образом: 


• Іепоге һагтіеѕѕ һаПосіпайопѕ апа де[иѕ10п. 
Игнорировать безобидные галлюцинации и бред. 


• Кеаѕѕиге а геѕійепі мһо ѕеетѕ аріќаѓей ог уогпеа. 
Успокоить пациента, который выглядит взволнованным или обеспокоенным. 


• Оо поѓагоџе м1 а геѕійепі \Во 1$ ітаріпіпо 115$. 
Не спорьте с пациентом, которому что-то привиделось. 


Тһе ГееПп5$ аге теа] (о Бит ог Бег. 
Для него или для нее эти ощущения реальны. 


Ро по е] ће геѕійепі ћаѓ уоо сап ѕее ог һеаг 61$ ог Бег Ва|астайопз. 
Не говорите пациенту, что вы видите или слышите его галлюцинации. 


Кеагесї геѕійепїі іо офег асйуійеѕ ог Һоооћкѕ. 
Переключите внимание пациента на другие занятия или мысли. 


• Весат. 
Будьте спокойны. 


Кеаѕѕиге геѕійепі аѓ уоц аге еге (о Вер. 
Убедите пациента в том, что вы готовы ему помочь. 


Рергеѕѕіоп: Ұеп геѕійепіѕ Бесоте у1агауп, ЈасКк епегоу, ог до пої еаѓ ог 40 12$ еу изе4 (о епјоу, ћеу тау Бе ӣергеѕѕеа. 
Депрессия: Если пациент становится замкнутым, у него нет энергии, он не ест и не делает то, что ему раньше нравилось, 


это может означать, что у него депрессия. 


"Рергеѕѕіоп тау һауе тапу саџѕеѕ, пса те: 
Депрессия может иметь множество причин, в том числе: 


• [055 оЕ шаерепаепсе 
Потеря самостоятельности 


• ШаБШиу ќо соре 
Неспособность справляться с трудностями 


• Ғееһпоѕ оЁ ҒаПшге, Геаг 
Чувство неудачи, страха 


• Кеау оЁ ѓасіпо а ргоотеззлуе, шсигае Шпеѕѕ 
Реальность прогрессирующей, неизлечимой болезни 


• (СҺһетісаІ ппБајапсе 


Химический дисбаланс 


Уон сар гезропа #о ӣергеѕѕіоп ш Шезе уауѕ: 
Вы можете отреагировать на депрессию следующими способами: 


• Кероп 121$ оѓ дергез$1оп ёо ће пигзе пите ау. 
Немедленно сообщите медсестре о признаках депрессии. 


Ц 15 ап Шпеѕѕ Һаѓ сап Бе (геаѓей уф тейісайоп. 
Это заболевание, которое может лечиться с помощью лекарств. 


• Епсоџгаре шдерепдепсе, зе {-саге, апа асӣу1ѓу. 
Побуждайте к самостоятельности, самообслуживанию и активности. 


• Так або тооаѕ апа ѓееіпоѕ Ш е геѕійепі №1ѕһеѕ. 
Если пациент хочет, поговорите с ним о его настроении и чувствах. 


Ве а ооой іѕќепег. 
Будьте хорошим слушателем. 


• Епсоџгаре зос1а| ицегасйоп. 
Побуждайте к социальному взаимодействию. 


Регѕеуегайоп ог Вереййуе Рһгаѕіпо: А геѕійепі \/Во гереаќѕ а мога, рһгаѕе, ацезНоп, ог асиуйу оуег апа оуег 1$ регѕеуегайпо. 
Персеверация или повторяющиеся фразы: Пациент, который повторяет слово, фразу, вопрос или действие снова и 
снова, является настойчивым. 


Кереайпс а мога ог рһгаѕе 1$ аІѕо саПеа гереййуе рһгаѕіпо. 
Повторение слова или фразы также называется повторением фразы. 


Тһіѕ тау Бе саџѕеа Бу іѕопепѓайоп ог сопЁаз1оп. 
Это может быть вызвано дезориентацией или спутанностью сознания. 


Кеѕропа ќо 11$ уһ райепсе. 
Реагируйте на это с терпением. 


о поѓ ігу (о 5епсе ог $юр ће геѕійепї. 
Не пытайтесь заставить пациента замолчать или остановить его. 


Апз\ег диеѕпопѕ еасһ поте ћеу аге аѕКеа. 
Отвечайте на вопросы каждый раз, когда они задаются. 


Оѕе е ѕате \ог4$ еасһ бте. 
Каждый раз используйте одни и те же слова. 


Ріѕгирбуепеѕѕ: О1згарнуе беһау1ог 15 апуйше фа 9156$ оШег$, засВ аз уеШпо, бапоіпо оп Раги ге, $Іаттіпо 4оог$, ес. 
Деструктивность: Деструктивное поведение - это все, что мешает окружающим, например, крики, стук по мебели, 
хлопанье дверьми и т.д. 


ОКеп 115 Беһау1ог 15 їпорегей Бу а м15һ Гог аќепиоп, Бу ра ог сопзНраНоп, ог Бу їгоѕігайоп. 
Часто такое поведение вызвано желанием привлечь к себе внимание, болью, запором или фрустрацией. 


Ұһеп 15 Беһауіог һаррепѕ, хат Һе геѕійепі”ѕ аќепіоп. 
Если такое поведение возникает, привлеките внимание пациента. 


Ве сат апа лепту. 
Будьте спокойны и дружелюбны. 


Сепіу десі ће геѕійепї (о а тоге риуае агеа, 11 роѕ51Ые. 
Мягко направьте пациента в более уединенное место, если это возможно. 


Ға ош мћу ће Беһау1ог 1$ оссиггіпе. 
Выясните причину такого поведения. 


Тћеге тау Бе а рһуѕіса1 геаѕоп, ѕисһ аз раш ог йіѕсотѓогї. 
Возможно, это физическая причина, например, боль или дискомфорт. 


Уон сап Вер ргеуеп{ ог геѕропа ќо А1згириуе Беһаміог ш ћеѕе уау: 
Вы можете помочь предотвратить деструктивное поведение или отреагировать на него следующими способами: 


• Мобсе апа рга1зе ппргоуетепіќѕ ш ће геѕійепё’ѕ Бећау1ог. 
Замечайте улучшения в поведении пациента и хвалите его. 


Ве (ас Ш апа ѕепѕійуе уВеп уоц Яо 15. 


При этом будьте тактичны и деликатны. 


о пої геаѓ ће геѕійепї ПКе а сһа. 
Не обращайтесь с пациентом как с ребенком. 


• Те| Һе геѕійепї або апу сһапоеѕ іп ѕсһейџеѕ, гоџйпеѕ, ог ће епупоптепЕ ш айуапсе. 
Заранее сообщайте пациенту о любых изменениях в расписании, распорядке дня или обстановке. 


шуо]уе е гезлАеп т йеуеІоріпо гоийпе асиу1е$ апа ѕсһейиеѕ. 
Привлекайте пациента к разработке привычных занятий и расписания. 


• Епсоџгаре ће геѕійепї (о ош ш ш4ерепаепЕ асиу1ез а аге ѕаѓе (Гог ехатріе, 01412 1ю\е[5). 
Побуждайте пациента к самостоятельной деятельности, которая является безопасной (например, складывание 
полотенец). 


Тһиѕ һе1рѕ Ше геѕійепї Гее] іп сһагое. 
Это помогает пациенту почувствовать себя хозяином положения. 


Г сар ргеуепі ЕееПп5$ оѓ ромегіеѕѕпеѕѕ. 
Это может предотвратить ощущение беспомощности. 


шдерепдепсе 1$ ромег. 
Самостоятельность - это сила. 


‚ Нар һе гез14ет: ћпа мауѕ (о соре. 
Помогите пациенту найти способы справиться с ситуацией. 


Ғосоѕ ор роѕійуе асйуійеѕ һе ог $Ве тау $01 Бе аЫе (о ао, ѕисһ аз КиИйпо, сгосһейпо, сгай$, ес. 
Сосредоточьтесь на позитивных занятиях, которые он еще может выполнять, например, вязание крючком, рукоделие и 
Т.Д. 


Тһиѕ сап ргоуійе а йуегѕіоп. 
Это поможет отвлечься. 


парргорнае Ѕосіа! Веһауіог: Іљарргорпаѓе ѕосіаї Бећаміог тау Бе сиѕіпе, пате саШпе, ог оћег Бећһауіог. 
Неадекватное социальное поведение: Неадекватное социальное поведение может выражаться в ругани, 
обзывательствах или других действиях. 


Аѕ уі уоепе ог іѕгирӣуе Беһамуог, ћеге тау Бе тапу геаѕопѕ \Пу а геѕійепі 15 беһауіпо 1$ уау. 
Как и в случае с агрессивным или деструктивным поведением, причин для такого поведения может быть много. 


Тгу поѓ ќо ќаКке и регзопаПу. 
Постарайтесь не принимать это на свой счет. 


Тһе геѕійепі тау опу Бе геасіпо (о Їгиѕігапоп ог оШег ѕігеѕѕ, пої ю уои. 
Возможно, пациент реагирует не на Вас, а на разочарование или другой стресс. 


(ау сайт. 
Сохраняйте спокойствие. 


Ве геаѕѕигіпо. 
Будьте уверены в себе. 


Тгу ю Ипа ош мћаѓ саизе ће Бераутог (Рог ехатріе, (оо тис по15е, оо тапу реоріе, (оо тисВ ѕігеѕѕ, раш, ог йіѕсотѓог?). 
Попытайтесь выяснить причину такого поведения (например, слишком сильный шум, слишком много людей, сильный 
стресс, боль или дискомфорт). 


І роѕ51Ые, оепіу тес ће геѕійепї © а рпуаѓе агеа 1Ё ће ог зВе 15 йіѕЅїџгыпо оћегѕ. 
По возможности мягко направьте пациента в укромное место, если он мешает другим. 


Кеѕропа розлиуеу (о апу арргориае Бећаміог. 
Реагируйте положительно на любое адекватное поведение. 


Керог апу рһуѕісаІ абиѕе ог ѕегіоџиѕ уегБа| абиѕе (о ће пигѕе. 
Сообщайте медсестре о любом физическом насилии или серьезных словесных оскорблениях. 


парргорнае Зехиа! Веһауіог: шарргорпае зехиа1 Бећһау1ог, ѕисһ аѕ гетоуіпо сіоёіћеѕ, іоџсһіпо опе’5 оуп репіќа1ѕ, ог ігуіпо їо юйсН офег$ 
сап етбаггаѕѕ позе \По ѕее и. 

Неадекватное сексуальное поведение: Неадекватное сексуальное поведение, например, снятие одежды, 

прикосновение к собственным гениталиям или попытки прикоснуться к другим, может смутить тех, кто это видит. 


Ве таќег-оѓ-Ғасі мһеп аеаһпо у1ёһ ѕисһ беһаҹуіог. 
Будьте корректны в отношении такого поведения. 


До пої оуеггеасї. 
Не реагируйте слишком остро. 


Тһіѕ тау геіпѓогсе ће Берау1ог. 
Это может усилить поведение. 


Ве ѕепѕійуе (о ће пашге оЁ ће ргобет. 
Учитывайте характер проблемы. 


[5 ће бећауог асшаПу іпіеппопа1? 
Является ли такое поведение намеренным? 


[$ 1 соп515(епі? 
Является ли оно постоянным? 


Тгу ёо аіѕ(гасі ће геѕійепі. 
Попытайтесь отвлечь пациента. 


ГЕ 15 40е$ пої уогкК, еп у тес һі ог ћег (о а риуае агеа. 
Если это не помогает, мягко направьте его в укромное место. 


Теп е пигѕе. 
Сообщите об этом медсестре. 


А теѕійепі тау Бе теасіпо (о а пее4 ѓог рћуѕіса! затшайоп ог аЙесйоп. 
Возможно, пациент реагирует на потребность в физической стимуляции или ласке. 


Сопз14ег оћег мауѕ (о ргоу1е рһуѕісаї зитиайоп. 
Рассмотрите другие способы физической стимуляции. 


Тгу Баскгибѕ, а зоЁ ӣ01] ог ѕ0 еа атта! ќо сийе, сотѓогіпо Ыапкеѓѕ, ріесеѕ оѓ сІоёћ, ог рћуѕіса1 {юисВ аѓ 1$ арргорпаѓе. 
Попробуйте сделать массаж спины, дать мягкую куклу или мягкое животное для объятий, утешительные одеяла, куски 
ткани или физические прикосновения, которые будут уместны. 


РШаоіпо апа Ноагдто: РШазшо 1$ (акте ћіпоѕ фа бејопо (о зотеопе е1ѕе. 
Мародерство и накопительство: Мародерство - это взятие вещей, которые принадлежат кому-то другому. 


А регзоп УИ аетепіпа тау һопеѕйу ФК зоте ие Бе]оп2$ ю Бит, еуеп мһер 1 сІеагу 4оез пої. 
Человек с деменцией может искренне считать, что что-то принадлежит ему, даже если это явно не так. 


Ноагаш? 15 соПесіпо апа ри те {1125$ амау ш а сџагіеа мау. 
Накопительство - это собирание и откладывание вещей на хранение. 


РШасше апа Боаг4те ѕһоша пої Бе сопѕ1ійегеа ѕќеапе. 
Мародерство и накопительство не следует рассматривать как воровство. 


А регѕоп міїћ А17Вептег’$ іѕеаѕе саппоѓ апа ӣоеѕ пої $еа1. 
Человек с болезнью Альцгеймера не может и не хочет воровать. 


Ѕгеаһпе 1$ рІаппеа. 
Воровство планируется. 


Г гедигеѕ а сопѕс10иѕ еЌогї. 
Оно требует сознательных усилий. 


1 11054 саѕеѕ, ће регѕоп мі АР” 15 опіу соПесіпо ѕотеііпе а саѓсһеѕ 615 аќепиоп. 
В большинстве случаев человек с болезнью Альцгеймера собирает только то, что привлекло его внимание. 


1 15 соттор Гог ћоѕе м1 АР (о мапаег т апа ои оЁ гоотѕ соПесіпо 115$. 
Обычно больные БА бродят по комнатам и собирают вещи. 


Тһеу тау саггу ћеѕе објесіѕ агоипа Гог а \ППе, ара ер Іеауе ет іп оћег рІасеѕ. 
Они могут некоторое время носить эти предметы с собой, а затем оставлять их в других местах. 


Тһѕ 1$ по іпѓепбопра]. 
Это не является преднамеренным. 


РеорІе у АР №11 оЁеп (аке Фе оуп #һпоѕ апа Іеауе ће ш апоШег гоот, пої Ккпоміпе ућаї ћеу аге йо1по. 
Люди с болезнью Альцгеймера часто берут свои собственные вещи и оставляют их в другой комнате, не понимая, что они 
делают. 


Ұауѕ уос сар Вер Іеѕѕеп ргоБетѕ шс1аае: 
К числу способов, с помощью которых можно уменьшить количество проблем, относятся: 


ГаБе! аП регзопа| Беоп?112$ УИ (ће гез14еп? $ пате апа гоот питбег. 
Пометьте все личные вещи именем пациента и номером комнаты. 


Кеѕідепёѕ’ Кісһѕ 
Права пациентов 


АІћоооћһ АІ7һетпег'ѕ 41зеазе саппої Бе сигеа, ћеге аге тапу уауѕ їо ппргоуе Ш Гог геѕійепіѕ ий АР. 
Хотя болезнь Альцгеймера невозможно вылечить, существует множество способов улучшить жизнь пациентов с БА. 


КеаШу опепѓайор 1$ иѕіпо саіепаагѕ, с1осК$, 51015, апа 11515 (о Вер геѕійепіѕ гетпетбег мһо апа мһеге һеу аге. 
Ориентация в реальности - это использование календарей, часов, табличек и списков, помогающих пациентам 
вспомнить, кто и где находится. 


Г 15 изеР] ш еагіу ѕќареѕ оЁ АР” \Веп геѕійепіѕ аге сопѓиѕеа би пої іоѓаПу Фіѕопепѓеа. 
Это полезно на ранних стадиях БА, когда пациенты растеряны, но не полностью дезориентированы. 


Та [аег ѕѓареѕ, геаШу опепѓайоп тау Їгиѕігаѓе геѕійепіѕ. 
На более поздних стадиях ориентация в реальности может расстраивать пациентов. 


Ехатріе: Еасһ дау уһеп уои оо шю Мгѕ. Е1Кіп”ѕ тоот, уои зВо\ ћег ће са]епдаг апа роіпі ош мһћаѓ дау оЁ ће еек 1 15. 
Пример: Каждый день, заходя в комнату миссис Элкин, вы показываете ей календарь и указываете, какой сегодня день 
недели. 


Ор (ће саепдаг ог апо(ћег ріесе оѓ рарег, 115 а] ће 112$ уой №111 до юдау, Гог ехатріе, (аке а ѕһомег, еаї ТапсВ, ара оо Рога уак. 
На календаре или на другом листе бумаги перечислите все дела, которые вы сегодня сделаете, например, примите душ, 
пообедайте, сходите на прогулку. 


У!Веп уоц ѕреак їо һег, саП Бег Бу Вег пате: Мгз. ЕК. 
Разговаривая с ней, называйте ее по имени: миссис Элкин. 


Ұһеп һеІріпо \ИВ (аѕкѕ, ехрІаіп мһу уоо 40 11$ аз уои до. 
Помогая в выполнении заданий, объясняйте, почему вы поступаете так, как поступаете. 


Еог ехатріе, “Ме оѕе а зВо\ег сһаг іп ће ѕһоуег ѕо уои 4оп’{ һауе їо ѕѓапа ир Юг ѕо Іопо, Мгз. Ект.” 
Например, "Мы используем стул в душе, чтобы вам не приходилось долго стоять, миссис Элкин". 


Уаһабйоп егару 1$ 1е тс геѕійепіѕ БеПеуе Шеу уе іп ће раѕї ог ш ітаріпагу сігсштѕѓапсеѕ. 
Валидационная терапия - это предоставление пациентам возможности поверить в то, что они живут в прошлом или 
воображаемых обстоятельствах. 


Уајаабпӯ теапѕ отушсе уаше їо ог арргоуіпе. 
Валидация означает придание ценности или одобрение. 


Уеп изше уаһайоп егару, таКе по аќетрї ю геопеп( ће геѕійепі ќо асша] сігситѕќапсезѕ. 
При использовании валидационной терапии не пытайтесь переориентировать пациента на реальные обстоятельства. 


ЕхріІоге ће гез1епе$ Беһеїѓѕ. 
Исследуйте убеждения пациента. 


До поѓ агоџе УИ ог соггесі Бит ог Вег. 
Не спорьте с ним и не поправляйте его. 


Уаһаабйпе сап олуе сотѓогї ара гедисе асцайоп. 
Одобрительная терапия может успокоить и уменьшить возбуждение. 


Ц 15 иѕеѓи ш саѕеѕ оѓ тодегже {о ѕЅеуеге йіѕогіепіацоп. 
Она полезна в случаях умеренной и тяжелой дезориентации. 


Ехатр!е: Мг. ВаІамір ќе15 уоц ће 40е$ пої уап (о еаѓ Іопсћ ‘юдау бесаџѕе һе 15 гоо ош ќо а геѕќаџгапі у 61$ у1Ѓе. 
Пример: Мистер Болдуин говорит вам, что не хочет сегодня обедать, потому что собирается пойти в ресторан с женой. 


Уоц Кпоу 615 уе Ваз Бееп еаа Гог тапу уеагѕ апа Һа Мг. Ва!А\ут сапр по Іопоег еаё ош. 
Вы знаете, что его жена умерла много лет назад и что Мистер Болдуин больше не может питаться вне дома. 


Іаѕќеаа оѓ ѓеШпе һи (Һа һе 15 пої 01іпо ош {о еа, уои азК \уВаЕ геѕѓаџгапі һе 15 ооіпо ќо апа мћаѓ һе 1 һауе. 
Вместо того чтобы сказать ему, что он не пойдет обедать, Вы спрашиваете, в какой ресторан он идет и что он будет есть. 


Уоц ѕиореѕі аѓ ће еаѓга рооа Іопсћ пом Бесаизе зотейтез ће ѕегу1се 15 510% ш геѕѓаџгапіѕ (Р19- 5-10). 
Вы предложите ему пообедать сейчас, потому что иногда в ресторанах обслуживают медленно (Рис- 5-10). 


Рис. 5-10. Валидационная терапия принимает 
фантазии пациента, не пытаясь переориентировать 
его на реальность. 


Кетіпіѕсепсе ћегару 1$ епсоџгаріпо гез1Аеп$ іо гететБег апа {ак аБош ће раѕї. 
Реминисцентная терапия – это побуждение пациентов к воспоминаниям и разговорам о прошлом. 


Ехрюге тетопез. 
Исследуйте воспоминания. 


А$К аБош деѓа11. 
Расспрашивайте о деталях. 


Ғосоѕ оп а бте оЁ Ше ћаѓ уаѕ рІеаѕап. 
Сосредоточьтесь на том периоде жизни, который был приятным. 


У/огк #ћгоџооһ ѓееһпеѕ абош а һага оте т ће раз. 
Проработайте чувства, связанные с тяжелым периодом в прошлом. 


Іс 15 иѕеѓи іп тапу ѕќасеѕ оЁ АО, Бш езреслаПу у тодегае ёо зеуеге сопЁиѕ10п. 
Этот метод полезен на многих стадиях болезни Альцгеймера, но особенно при умеренной и тяжелой спутанности 
сознания. 


ЕхатріІе: Мг. Вепќоп, ар 82-уеаг-014 тап уі А12Вептег”5 йіѕеаѕе, оо ВЕ іп Мога Маг П. 
Пример: Мистер Бентон, 82-летний мужчина с болезнью Альцгеймера, участвовал во 2-й Мировой войне. 


Та 1$ гоот аге тапу тетепќоѕ оѓ ће умаг. 
В его комнате хранится множество памятных вещей, связанных с войной. 


Не Ваз рісіџгеѕ оЁ 61$ маг Боййеѕ, а теда! Ве маѕ олуеп, апа тоге. 
У него есть фотографии его боевых товарищей, медаль, которую ему вручили, и многое другое. 


Уон аѕк Бит #о е] уои меге һе уаѕ ѕепі 1р Ше үаг. 
Вы просите его рассказать, куда его отправили на войне. 


Не #115 уоо абойЕ Беіпо ш ће Расіћс. 
Он рассказывает, что был в Тихом океане. 


Уон аѕк Бит тоге еѓаПеа диеѕйопѕ. 
Вы задаете ему более подробные вопросы. 


Еуеп(џаПу һе #е115 уоо а 101: ће Ёпепаѕ һе тайе ш ће ѕегуісе, мһу һе уаѕ олуеп ће теда1, итез һе \а$ ѕсагеа, апа һоҹ тоисһ һе тіѕѕей 61$ 
у1ѓе апа даџоћќег (Гло. 5-11). 

В конце концов, он рассказывает о многом: о друзьях, которые у него появились на службе, о том, почему ему дали 

медаль, о том, как ему было страшно, о том, как он скучает по жене и дочери (рис. 5-11). 


Еіс. 5-11. Кетіпіѕсепсе їһегарү епсоигареѕ а геѕійепі їо 
гететрег апа +пік ађои+ ћі< паб. 

Рис. 5-11. Реминисцентная терапия побуждает 
пациента вспоминать и рассказывать о своем 
ПРОШЛОМ. 


Асйуцу Шегару иѕеѕ 115$ геѕійепіѕ епјох 
Активная терапия использует те занятия в 


ч ~ 
Тћеѕе асйу1йеѕ а!зо0 рготоѓе ѕе1Ғ-еѕѓеет. | 
Эти занятия также способствуют повыш 


Нар (ће геѕійепі (аке \маКз, їо ри721ез, По 


Помогите м. прогуляться, решат! др, 5-12. Аснуез їһаї аге пої јгиѕігаїіпр сап Бе пер} 
нравятся (рис. 5-12). јог геѕійепїѕ ий АБ. Тйеу рготофе тета! ехегсіѕе. 


Асиушез тау Бе опе ш эгопрз ог опе-оп-опе. 
Занятия могут проводиться в группах или наедине. 


Асіуку Шегару 15 изей т 110$ $асез оЁ АО. 
Активная терапия полезна на большинстве стадий болезни Альцгеймера. 


Рис. 5-12. Занятия, которые не вызывают 
раздражения, могут быть полезны для пациентов с 
БА. Они способствуют умственной нагрузке. 


Ехатріе: Мгѕ. НоеБе|, а 70-уеаг-014 мотап міћ АР”, \а$ а Пбгапап Гог аітоѕі 45 уеагѕ. 
Пример: Миссис Хёбель, 70-летняя женщина с БА, почти 45 лет проработала библиотекарем. 


Ѕһе Іоуеѕ Боокѕ апа геааіпе, Бш ѕһе саппої геа4 тисћ апутоге. 
Она любит книги и чтение, но уже не может много читать. 


Уои Бппо ш БооК$ (ћаѓ аге еа у1һ рісіџгеѕ. 
Вы приносите книги с картинками. 


Ѕһе 515 у ће БооК$, ѕогіпе Фет апа їшгпіпо разез апа ІооКкіпо а рісџезѕ. 
Она сидит с книгами, сортирует их, переворачивает страницы и рассматривает картинки. 


у и фрустрацию. 


лами, которые ей 


Регѕопаі Саге 5КШ$ 


Навыки личной гигиены 


1. Ехр!ат регзопа! саге оѓгеѕійепіѕ 
1. Объясните, что такое личная гигиена пациентов 
Регѕопа! саге іѕ діНегепі їгот іакіпо уїа! ѕідпѕ ог їдуіпо а геѕідепіѕ ипії, мћісћ аге оіћег {азКз їһаі МАѕ тау рейогт Гог геѕідепїіѕ. 
Личная гигиена отличается от контроля жизненно важных функций ИЛИ уборки в комнате пациента, которые являются 
другими задачами, которые могут выполнять медицинские ассистенты для пациентов. Тһе {егт “регѕопа!” геїегѕ іо {азКз іћаї 
аге сопсегпеа мїћ ће регзоп’з боду, арреагапсе, апа һудіепе. 
Термин «ЛИЧНЫЙ» ОТНОСИТСЯ К задачам, связанным с телом, внешностью и гигиеной человека. 
К $и99е$1$ рімасу тау бе ітроќапї. 
Это подразумевает, что конфиденциальность может быть важна. 
Нудіепе іѕ {Пе {егт иѕеа їо дезсибе мауѕ іо Кеер роаіеѕ сІеап апа һеайїћу. 
Гигиена - это термин, используемый для описания способов поддержания тела в чистоте и здоровье. 
Вад апа Бгизпта1ее{1 аге Мо ехатріеѕ. 
Купание и чистка зубов - это два примера. 
Огоотіпод геѓегѕ {о ргасїісеѕ Шке сагіпо їог йпдегпай$ апа Пай. 
Уход за собой относится к практикам, таким как уход за ногтями и волосами. 
Нудіепе апа дгоотіпо асіімііеѕ, аз ме! аз агеѕѕіпо, еаїпо, ігапоѓеггіпо, апа їоеііпо аге саіеа асйуШез оѓ дау Ііміпо (Арі ѕ). 
Деятельность по гигиене и уходу за собой, а также одевание, питание, перемещение и туалет называются самообслуживанием. 
Үои м Нер геѕідепіѕ емегу дау мїїһ Пезе їаѕК. 
Вы будете помогать пациентам каждый день с этими задачами. 
Тһеѕе асііуііеѕ аге ойеп саіеа “а.т. саге” ог “р.т. саге.” 
Эти действия часто называются «утренний туалет» или «вечерний туалет». 
Тре геїегѕ їо іһе іте оғ дау мһеп іћеу аге допе. 
Это относится к времени суток, когда они выполняются. 


Аѕѕіѕііпо міїћ а.т. саге іпсіџаеѕ: 
Помощь в утреннем туалете включает в себя: 


• Ойегіпо а Бедрап ог шіпа! ог һеіріпо {Пе геѕідепї іо ће баїћгтоот 

• Предложение мочеприемника или помощь пациенту в туалете 

• ОНенпд а Бедрап ог ипа! ог Пера {Пе геѕіаепі іо {пе Ба гоот 

• Помощь пациенту в умывании лица и рук 

• Аѕѕіѕііпо мИП тошіћ саге беѓоге ог айег бгеакіаѕї, аз Ме геѕідепі ргеїегѕ 

Ы Помощь в гигиене полости рта до или после завтрака, по желанию пациента 
Аѕѕіѕііпо міїћ р.т. саге іпсіџдеѕ: 


Помощь в вечернем туалете включает в себя: 


• ОНенпд а Бедрап ог шіпа! ог һеіріпо {Пе геѕідепї іо ће Ба#Агоот 

е Предложение мочеприемника или помощь пациенту в туалете 
• Нерто ће геѕідепї їо маѕћ їасе апа һапаѕ 

• Помощь пациенту в умывании лица и рук 

• Оіміпо а ѕпаск 

• Предложение закуски 


• Аѕѕіѕііпо мїїћ пощИ саге 


Ы Помощь в гигиене полости рта 

• Омпо а баск гир 

• Делание массажа спины 

Тһе мау уои Вер геѕідепіѕ мїһ регзопа! саге ріауѕ а Іагде рай іп рготойпд {Пет іпдереп- депсе апа аідпіїу. Способ, которым вы 
помогаете пациентам с ЛИЧНОЙ гигиеной, играет большую роль в поощрении их самостоятельности и достоинства. 
Тһе їаѕкѕ уои Пер мїһ апа һом тисһ Пер уои дме м! бе діегепїі Юг еасһ геѕідепі. 

Задачи, с которыми вы помогаете, и степень помощи, которую вы оказываете, будут различаться для каждого пациента. 

К м! дерепа оп еаспћ геѕіаеп?ѕ абіійу їо ао зе!-саге апа/ог һћіѕ ог һег рпузса! ог теща! ітіїаїопѕ. Это будет зависеть 

от способности каждого пациента заботиться о себе и/или его физических или психических ограничений. 

Рог ехатріе, а геѕідепі мһо һаѕ гесепйу һаа а ѕігоке мї! пееа тоге пер {һап опе мпо паз а бгокеп їоої{ћаї іѕ а!- тоѕї һеаіеа. 
Например, пациент, который недавно перенес инсульт, нуждается в большей помощи, чем тот, у кого сломана нога, 
которая почти зажила. 

Рготоїпо іпдерепаепсе 1$ ап іт- рогќапі рагї ої їће саге уои діме. 

Содействие самостоятельности - важная часть ухода, который вы оказываете. Мапу реоре 

һауе бееп доіпо регзопа! саге {азК$ іог {Петземез {һеіг епіге Ііуеѕ. Многие люди сами 

выполняли задачи по личной гигиене всю свою жизнь. 

Тһеу тау ее! етбаггаѕѕеа абош Памтд апуопе до ог Пер {Пет до їһеѕе {азКз. Они могут 

стесняться, что кто-то делает или помогает им делать эти задачи. Ве зепзИме їо їћіѕ. 

Отнеситесь к этому с пониманием. 

Ве ргоѓеѕѕіопа! мпеп пертд ми Шезе {а$Кз. 

Будьте профессиональны, когда помогаете с этими задачами. 

Веїоге уои Бедт, ехріаіп їо {Пе геѕідепі ехасйу мһаї уси м бе аоіпо. 

Прежде чем начать, объясните пациенту, что именно вы собираетесь делать. 

Ехріаіпіпо саге їо а геѕідепі іѕ һіѕ [еда! пд". { тау а5о Пер Іеѕѕеп апхіеѓу. 

Объяснение ухода пациенту - это его законное право. Это также может помочь уменьшить беспокойство АѕК Її һе ог $Не моца 
іке їо изе {Пе Ба{йгоот ог бедрап їїгѕї. Ргоуіде {Пе геѕідепі мїїһ римасу. Геї һіт ог һег таке аз тапу десі- ѕіопѕ аз роѕѕібіе арои 
мпһеп, меге, апа һом а ргоседиге іѕ допе (Ею. 6-1). Тһіѕ рготоїѓеѕ Чюпйу апа іпдерепадепсе. Епсоигаде геѕіаепіѕ їо 40 аз тисћ 
аз іћеу аге аЫе їо ао мһіе діміпо саге. 

Это также может помочь уменьшить беспокойство. Спросите, хотел бы он или она воспользоваться туалетом или 
мочеприемником сначала. Обеспечьте пациенту конфиденциальность. Позвольте ему или ей принимать как можно больше 
решений отом, когда, гдеи как 

процедура будет выполнена (рис. 6-1). Это способствует достоинству и самостоятельности. Поощряйте пациентов делать 
столько, сколько они могут сделать, оказывая уход 

О!ег мауѕ їо рготоѓе геѕресї, Чюпйу, апа ргіуасу іпсіџае: 

Другие способы поощрения уважения, достоинства и конфиденциальности включают в себя: 


• іп іегМгоџќр іпо геѕідепіѕ мһііе іһеу аге іп іһе рагоот 
• Постучите перед тем, как войти в палату пациента 


• [еампод іһе гоот мһеп геѕідепіѕ гесеме ог таке регзопа! рһопе са! 


• Не беспокойте пациентов, когда они находятся в туалете или ванной 


• Веѕресіїпо геѕідепќѕ” ргімаїе їте апа рег- ѕопа! їћіпоѕ 

• Выйдите из палаты, когда пациенты получают или делают личные телефонные звонки 
• Мо іпіеггирііпо геѕідепіѕ ме {һеу аге дгеѕѕіпо 

• Уважайте личное пространство и вещи пациентов 

• Епсоигадіпо геѕідепіѕ іо до їћіпоѕ Юг іћет- зе№ез апа Бета райепі 

• Не мешайте пациентам, когда они одеваются 


• Кеертд гезаетз соуегеа мпепемег роѕѕібіе мһеп уои Пер мїһ агеѕѕіпо 


• Поддерживайте одеяло или плед над пациентами, когда помогаете им одеваться 

НО 6-1. [Ге пе геѕійепі таке аѕ тапу адесіѕіопѕ аѕ роѕ- ѕірІе абоиї Те регзопа! саге уои ш!!! реїогт. 

Рис. 6-1. Давайте пациенту возможность выбирать, какую личную гигиену вы будете делать. 

Оийпо регѕопа! саге, Іоок їог апу ргоріетѕ ог спапдез іћаї һауе осситед. Регзопа! саге дез уои а сһапсе їо {а!К ми геѕіаепіѕ. 
Зоте геѕідепіѕ ми! зПаге ѕутріот, гее!пд$ апа сопсегпѕ мїїћ уои. Кеер а ѕта!! поѓераа їо мгїе домп ехасйу мпа Пе геѕіаепі 
ѕауѕ. Маке по{ез гідћї аНег {пе ргосеаиге. Верой їћеѕе соттет$ іо {Пе пигѕе. Воситеп {пет ргор- епу. Арво Іоок юг рћуѕіса апа 
тета! сһапдеѕ. ОБзегуе {Пе гез4еп? $ епүігоптепі. оок юг ипѕаѓе огипНеаКНу ѕитоцпаіпоѕ. Верой {Пезе іо {Пе пигѕе аз ме. 
Во время личной гигиены обращайте внимание на любые проблемы или изменения, которые произошли. Личная гигиена дает 
вам возможность поговорить с пациентами. Некоторые пациенты поделятся с вами симптомами, чувствами и проблемами. 
Держите под рукой блокнот, чтобы записать точно то, что говорит пациент. Делайте заметки сразу после процедуры. Сообщайте 
об этих комментариях медсестре. Правильно заполняйте документацию. Также ищите физические и психические изменения. 
| {пе геѕіаепі ѕеетѕ {гед, ѕїор апа {аКе а ѕһогї геѕї. Меуег гиѕћ Нит ог һег. АНег саге, амауз азК # {һе геѕідепі мо Ііке апуіћіпо ее. 
Г еауе {ће гезеп?$ агеа сівап апа ііау. 

Если пациент кажется усталым, остановитесь и немного отдохните. Никогда не торопите его или ее. После ухода всегда 
спрашивайте, не хочет ли пациент чего-нибудь еще. Оставьте палату пациента чистой и аккуратной. 

Маке ѕиге {һе са! Пан 1$ мИНт геасһ. Сһеск їо ѕее На! {Пе гоот һаѕ доо4 іоћїіпо апа 1$ а сотѓоќабіе {етрегаге. Маке 

ѕиге Па {ће маК\мауз аге сеаг. [еауе {һе беа іп ($ Іомеѕї розйюоп ипіеѕѕ іпѕїгисіеа оїћемміѕе. 

Убедитесь, что пульт вызова медсестры находится в пределах досягаемости. Проверьте, чтобы в палате было хорошее 
освещение и комфортная температура. Убедитесь, что проходы свободны. Оставьте кровать в самом низком положении, 


если не указано иное. 


Обѕегуіпд апа Верогііпд: Регзопа! Саге 


Наблюдение и сообщение: личная гигиена 


О/воки соіог, {етрегаиге, гедпез$ 
Ојһ Цвет кожи, температура, покраснение 
Оһ МоЫііі 


Ор Подвижность 


9» ЕІехіріїйу 


Ој Гибкость 


Ој Сотїогќ Іемеі, ог сотр!аи{з оѓ раіп ог діѕсотіогї 


9/® Уровень комфорта или жалобы на боль или дискомфорт 


Ов ӘігеподіһапаћеаЫійу їо рейоитзе!-саге апа Арі $ 
9 Способность выполнять самообслуживание и повседневные действия 


9/в Мепїаіапа етоНопа! ѕїаіе 


Ој Психическое и эмоциональное состояние 
о 


ә 
я 


Везаеп{ сотріІаіпіѕ 


0 Жалобы пациентов 


2. 1депійу длае!пез юг ргом тд ѕкіп саге апа ргемепйпо ргеззиге з0гез 


2. Определите рекомендации по уходу за кожей и профилактике пролежней 


НитофИЙу гедисез {Пе атоип{ оѓ Ыооа {Па сиси а{ез іо іће экт. Везет мһо Пауе Іеѕѕ тобИйу 
һауе дгеа{ег и$К о? зкт авепогайоп аїргеѕѕиге роіпіѕ. Ргеѕѕиге роіпіѕ аге агеаз о Пе боду {Па{ беаг 
тисћ оѓ іїѕ меідћї. Ргеѕѕиге роіпіѕ аге тату Іосаїеа аї бропу рготіпепсеѕ. 

Вопу рготіпепсеѕ аге агеаѕ о іће боду мһеге {Пе бопе іеѕ сіоѕе їо {Пе ѕКіп. Тһеѕе агеаѕ іпсіџде 
еіромѕ, зпошаег Мааез, {а!бопе, һір ропеѕ, апкіеѕ, һееіѕ, апа {Пе баск о Пе песк апа һеаа. Тһе ѕКіп 


һеге іѕ аїа тиспћ һідһег гіѕк Гог ѕКіп ргеакаомп. 


Неподвижность снижает приток крови к коже. Люди с ограниченной подвижностью подвергаются 
повышенному риску повреждения кожи в местах давления. Места давления 

- это участки тела, на которые приходится основная часть веса. Они расположены в основном 

на костных выступах. Костные выступы - это участки тела, где кость близко прилегает ккоже. К 

ним относятся локти, лопатки, копчик, тазовые кости, лодыжки, пятки, а также задняя часть шеи и 


головы. Кожа в этих местах подвержена значительно более высокому риску повреждения. 


Оћег агеаѕ аї гіѕк аге {Пе еагѕ, {һе агеа ипаег {Не бгеаѕіѕ, апа {Пе ѕсгоїит (Ғід. 6-2). Тһе ргеѕѕиге оп 
{Пезе агеаѕ гедисез сігсиіайоп, де- сгеаѕіпо {Пе атоипі оѓ охудеп Пе се!$ гесеме. Маптїіћ апа тоіѕїиге 
аіѕо ада їо ѕкіп ргеак- аомп. Опсе {ће зиНасе о {пе ѕКіп іѕ меакепеа, раіћодепѕ сап іпуаде апа 


саизе итесйоп. Мһеп іпіесіоп оссигѕ, {пе һеаііпо ргосеѕѕ 510%. 


Другие уязвимые области - это уши, область под грудью и мошонка (рис. 6-2). Давление на эти области 
снижает кровообращение, уменьшая количество кислорода, поступающего к клеткам. Теплота и влага 
также способствуют разрушению кожи. Когда поверхность кожи ослабевает, патогены могут проникнуть и 


вызвать инфекцию. Когда возникает инфекция, процесс заживления замедляется. 


І аїега! Роѕіїіоп 
Боковое положение 


Ѕиріпе Роѕіїіоп 
Положение лежа на спине 


1Кіеѕ 


эдыжки 


Васк ор Ѕһоцідег  ЕБо\м$ Ѕасгит Нее 
Неаа ВІааеѕ Локти (Ѕріпе Ваѕе) пятки 
Затылок Лопатки Крестец 


(основание позвоночника) 


НО. 6-2. Ргеззиге ѕоге дапдег 2опез. 
Рис. 6-2. Опасные зоны для образования пролежней. 


\МПеп ѕКіп редіпѕ їо огеак аомт, її ресотеѕ ра, мһіїе, ога геддепеа соог. РагкегКт тау Іоок ригре. Тһе геѕіаепі тау ао 
ее! їпоііпо ог ригпіпо іп {Пе агеа. Тһіѕ аіѕсоіогайоп аоеѕ пої до амау, еуеп мһеп {Пе геѕійепёѕ роѕіїіоп іѕ спапдеч. І ргеззиге 
іѕ аПомеа їо сопііпие, {Пе агеа мм! їиќћег бгеак аомп. Тһе гези пад моипа 1$ саіеа а ргеѕѕиге ѕоге, беа ѕоге, ог аесибйи$ 
иісег. Опсе а ргеззиге ѕоге їогтѕ, іїсап деїбіддег, йеерег, апа іпїесїеа. Ргеѕѕиге ѕогеѕ аге рат  апа аси! їо һеа!. Тһеу сап 


Іеаа їо Іїе-іһгеаѓепіпо иесвоп$. Ргемепйоп [$ Пе Кеу їо ѕкіп һеаіїћ. 


Треге аге їоиг ассереа ѕїадеѕ ої ргеѕѕиге ѕогеѕ (Рід. 6-3): 


• Хіїаде 1: кп іѕ іпїасї ри Пеге іѕ гедпеѕѕ {Па іѕ пої геіемеа мйќћһіп 15 їо 30 тіпиїеѕ айег гегтоуіпо 
ргеѕѕиге. 


• біаде 2: Тһегеіѕ рафа! ѕКіп 1055 пуомта {Не ощег апа/ог іппег Іауег о! ѕКіп. Тһе иісег іѕ ѕирегїсіа!. оокѕ 
іке а бііѕїегога ѕһаіом сгаїег. 


• Зіаде 3: Тһеге 15 И ѕКіп 1055 іпуоіуіпо датаде ог деаїћ оѓ їіѕѕие іһаї тау ежепа домп їо биќ пої їћгоџиоћ {һе #ззие 
іһаї соуегз тиѕсіе. Тһе иісег Іоокѕ ШКе а деер сгаег. 


•  Эаде 4: Тпеге 5 Ти $Кп 105$ мп тајог аеѕігисіоп, їіѕѕие деаіһ, апа Чатаде іо тиѕсіе, бопе, ог зирро тд 
Ѕігисіџгеѕ. 


Ѕіаде 1 М. а Ѕіаде З 
Стадия 1 У Стадия 3 
щиты 21 


Ѕіаде 2 Зіаде 4 
Стадия 2 Стадия 4 


НО. 6-3. Ргеззиге ѕогеѕ аге саіедогігеа Бу іоиг ѕіадеѕ. 
Рис. 6-3. Пролежни классифицируются по четырем стадиям. 


(РНОТО$ соиВТЕЅҮ ОҒ”ЮА. ТАМАРА Р. їѕНМАп Апр ТНЕ И/ОИпо сАВЕ т5ШШЕ, тс) 


(ФОТО ПРЕДОСТАВЛЕНЫ ДОКТОРОМ ТАМАРОЙ Д. ФИШМАН И ИНСТИТУТОМ РАНЕВОГО УХОДА, США). 


Вероц апу оНћеѕе їо {Пе пигѕе: 


Сообщайте о любых из этих признаках медсестре: 


Оһ Рае, мһіе оггеддепеа, огригріе агеаз, 01і5- їегѕ ог ргиіѕеѕ оп Пе ѕкіпО/в Бледные, белые или покрасневшие, или 


фиолетовые участки, волдыри или синяки на коже 
О Сотріаіпіѕ оЁйпо!іпо, магтіћ, огюигпіпо ої {ће ѕКіп 
9/в Жалобы на онемение, тепло или жжение кожи 


о Огу ог ћакіпо ѕКіп 
9 Сухая или шелушащаяся кожа 
Ов сһіпо огѕсгаїсһіпо 


9 Зуд или чесание 

о/а Ваѕһ огапу ѕКіп аіѕсоіогаїоп 

Ој Сыпь или любое изменение цвета кожи 
о/а Эме!тпа 

0/в Отек 

Ов Еца ог оо агаіпіто от ѕКіп 

Ој Выделение жидкости или крови из кожи 
Ов Вгокеп ѕКіп 

9е Повреждение кожи 


9/в М/оипаз огисегз опіһеѕкіп 


9 Раны или язвы на коже 


9» Спапдез іп моипа ог исег (зе, дер, дгаіпаде, союг, одог) 


0/6 Изменения в ране или язве (размер, глубина, выделения, цвет, запах) 
9» Ведпеѕѕ огбгокеп ѕКіп Бе\мееп їоеѕ ог агоипа юепайз Іп дагкег сотріехіопѕ, а1ѕ0 Іоок юг 


Ој Покраснение или повреждение кожи между пальцами ноги или вокругно гтей 
9» Апу сһапде іп їһе ее! ое їіѕѕие, апу сһапде іп һе арреагапсе оНИе ѕКіп, ѕисһ аз {Не “огапде-рее! 
9 Любые изменения в ощущенииткани,любые изменения во внешнем виде кожи, например,«апельсиновая 
корка» 
Іоок ога ригрііѕћ пие, апа ехїгетеіу агу, сгиѕї-1іке агеаѕ їһаї тідћі ре сомейпд а їіѕѕие бгеак 


или фиолетовый оттенок, ичрезмерно сухие, которые могутзакрывать повреждение ткани 


Вгеакѕ іп Ше ѕКіп сап саизе ѕегіоиѕ, емеп Ше- іһгеаїепіпо, ргобіет. 15 рейег їо ргеуепі ѕКіп ргобіетѕ апа Кеер {Пе ѕКіп 


ПеаНПу {Пап ії іѕ іо ігеаї ѕКіп ргобіетѕ. Неге аге диіде!іпеѕ Гог раѕіс ѕКіп саге: 


Повреждения кожи могут вызвать серьезные, даже угрожающие жизни, проблемы. Лучше предотвратить проблемы с 


кожей и поддерживать ее здоровье, чем лечить их. Вот рекомендации по основному уходу за кожей: 


Сшаетез: Ваѕіс ЗКт Саге 


Рекомендации: Основной уход за кожей 


С Верой сһапдеѕ іп а геѕідепіѕ ѕКіп. 
@ Сообщайте об изменениях в состоянии кожи пациента. 
С Ргоуіае гедиаг, дайу саге юг ѕКіп іо кеер К сеап апа агу. Амауз спеск Пе геѕіаеп?ѕ ѕКіп мһеп раіћіпо. Арр/у ойоп 
аѕ аігесіеа. 
С Обеспечивайте регулярный, ежедневный уход за кожей, чтобы она была чистой и сухой. Всегда проверяйте кожу 


пациента при купании. Наносите лосьон по указанию врача. 


С Ћероѕіїоп іттобііе геѕідепіѕ ойеп (аіІеаѕї емегу їмо һоџгѕ). 
С Переворачивайте неподвижных пациентов часто (не реже, чем каждые два часа). 


С Сме їедиепїі апа {Погоидй ѕКіп саге аз оћеп аз пеедеа їог іпсопііпепі геѕідепіѕ. Спапде сіоіћіпо апа Ііпепѕ оНеп 
аѕмеі!. Сһпескопіһетеуегућмоһоигѕ огаѕпееаеа. 
С Оказывайте частый и тщательный уход за кожей по мере необходимости для пациентов, страдающих недержанием мочи или 


кала. Меняйте одежду и постельное белье часто также. Проверяйте их каждые два часа или по мере необходимости. 


С Оо пої ѕсгаісћ огіггіїаїе {Пе ѕКіп іп апу мау. Кеергоцодп, ѕсгаісһу ѓабгісѕ амау Нот {Пе геѕіаеп?ѕ экт. Верой іо ће 
пигѕеіғагеѕідепімеагѕ ѕһоеѕ огѕііррегѕіһаісаиѕе Оііѕїегѕ ог ѕогеѕ. 
С Не царапайте или раздражайте кожу никаким образом. Держите грубые, колючие ткани подальше от кожи пациента. 


Сообщайте медсестре, если пациент носит обувь или тапочки, которые вызывают волдыри или язвы. 


С Маѕѕаде ће ѕКіп оНеп. Оѕе 19, сисшаг ѕігокеѕ іо іпсгеаѕе сігсиайоп. Це Не ог по ргеѕѕиге оп Бопу агеа$. Оо 
пої таѕѕаде а мћіїе, геа, ог ригріе агеа ог ри! апу ргеѕѕиге оп й. Маѕѕаде {Не һеаҝћу ѕКіп апа їѕ- зие агоипа {пе 
агеа. 

С Массируйте кожу часто. Используйте легкие, круговые движения, чтобы улучшить кровообращение. Не оказывайте 
сильное давление на костные выступы. Не массируйте белый, красный или фиолетовый участок или не оказывайте на 


него давления. Массируйте здоровую кожу и ткань вокруг участка. 


С Весагеѓи аиипд ігапѕїегѕ. Ауо рипа огівагіпо їгадіїе ѕКіп. 
@ Будьте осторожны при переводе пациента. Избегайте растягивания или разрыва хрупкой кожи. 


С Веѕідепіѕ мһо аге оүегуеідһі тау һауе роог сігсиайоп апа ехіга 014$ оѓ ѕКіп. Рау саге!и! аїепііоп їо ће ѕкіп ипаег ће 
ғо!а5. Кеер її сеап апа агу. Верой ѕідпѕ оѓ ѕКіп шйаноп. 
@ Пациенты с избыточным весом могут иметь плохое кровообращение и лишние складки кожи. Уделяйте особое внимание 


коже под складками. Держите ее чистой и сухой. Сообщайте о признаках раздражения кожи. 


С Епсоигаде ме!-раапсед теа5. Ргорег пи оп іѕ ітройапї їог кееріпо ѕКіп һеайћу. 
С Поощряйте сбалансированное питание. Правильное питание важно для поддержания здоровья кожи. 


С Кеер рІаѕіїс ог гиррег таепа!$ от сотіпо іпіо сопќасї мїћ {Пе геѕідепёѕ зКт. Тпезе 
таќегіа!ѕ ргеуепї аіг Нот сисшайпод, мһісһ саизез {һе $Кт їо ѕмеаї. 
@ Не допускайте контакта пластиковых или резиновых материалов с кожей пациента. Эти материалы препятствуют циркуляции 


воздуха, что вызывает потливость кожи. 


С Роом! Не саге ріап. Ії тау іпсіџде іпѕігисіопѕ оп діміпо зрес!а! $Кт саге. Тһе ѕКіп тау һауе 
їоремаѕһедміїћаѕресіаіѕоар, огабгиѕһтауһауеіореиѕедӢопіһеѕкіп. 
@9 Соблюдайте план ухода. Он может включать инструкции по особому уходу за кожей. Кожу может 


потребоваться мыть специальным мылом или использовать щетку для кожи 


Ғог геѕіаепіѕ мћо аге пої тобііе ог саппої сһапде розИюп$ еазйу, гететбег: 
Для пациентов, которые не могут передвигаться или легко менять положение, помните: 


С Кеер {ће бойот ѕһееї ї9һ апа Нее от мгіпкіеѕ. Кеер {Не беа ее тот сгитбз. Кеер сІоїћіпо 
огдомпѕ гееоѓ\мгіпкіеѕ, {00. 
С Держите простынь на нижнем матрасе ровной и без складок. Держите кровать чистой от крошек. 


Держите одежду или халаты без складок тоже. 


С Оопоѓри! ће геѕідепі асгоѕѕ ѕһееїѕ дигіпо ігапѕїегѕ оггероѕіїопіпо. Тћіѕ саиѕеѕ ѕһеагіпо, ог 
гирбіпа, мћісћһ сап |еаа їо зКт бгеакаомп. 
С Не тяните пациента по простыням при переводе или перемещении. Это вызывает сдвиг, или трение, 


которое может привести к повреждению кожи. 


С Расе а бед раа ипаегіће баск апа биќоскѕ їо абзоф тоіѕіиге їћаї тау бића ир. Е сап ао ргоїесї {Пе ѕКіп тот 
іггіаїпо реа Ііпепѕ. 


а Подложите подстилку под спину и ягодицы, чтобы впитывать влагу, которая может накапливаться. Она 


также защищает кожу от раздражающего постельного белья. 


С Вейеуе ргеззиге ипаег Бопу рготіпепсеѕ. РІасе іоат гиббег ог ѕћеерѕкіп рааѕ ипаегіћет. Нее! 
апа еБо\м ргоїесїогѕ таде оїїоат апа ѕһеерѕкіп аге ауаііабіе (Ею. 6-4). 
@ Снимите давление под костными выступами. Подложите под них пенорезину или овчину. Есть специальные защитные 


накладки для пятоки локтей из пены и овчины (Рис. 6-4). 


Но. 6-4. Раддеа һее! ргоіесіогѕ пер Кеер їееі ргорепу аіідпеа апа ргекепі ргеѕѕиге ѕогеѕ. 
Рис.6-4.Защитныенакладкидляпятокпомогаютподдерживатьправильноеположениеногипредотвращатьпролежни. 
(ПЕРНМЕР ИИН рЕАМІвѕіоп о? ВНюдсоНроНА Топ, 800-247-2343, иљ. ВВідодѕсоВр.соМ) 
(ПЕРЕПЕЧАТАНО С РАЗРЕШЕНИЯ КОРПОРАЦИИ ВЕ!СС$, 800-247-2343, иги. ВВіддѕсоВр.соМ) 


С АБедогсһаігсапбе таае зоНегмй И Яотайоп рад$. 


а Кровать или кресло можно сделать мягче с помощью подушек с плавающим наполнителем. 
С ИОѕеабедсгадіеїо Кеер {ор ѕһееіѕ тот гиббіпо пе геѕідепіѕ ѕКіп. 


© Используйте кроватную раму, чтобы верхние простыни не терли кожу пациента. 


С Аеѕідепіѕ іп сһаігѕ ог мһееісһаігѕ пееа їо ре герозйюпед оћеп, 00. Вероз#оп гез Чет еуегу 15 тіпиїеѕ # ћеу 
аге іп амһееісһаіг ог сһаіг апа саппої спапде розйюопз еаз\у. 


С Пациент в креслах или инвалидных колясках тоже нуждаются в частом перемещении. Перемещайте 
пациента каждые 15 минут, если они находятся в кресле или инвалидной коляске и не могут легко менять 


положение. 


Мапу роѕійопіпо Чемсез аге ауайаЫе {о Пер таке геѕідепіѕ заег апа тоге сотіойабіе. 


Существует множество устройств для позиционирования, которые помогают сделать пациенту безопаснее и комфортнее. 


Оиіаеііпеѕ: Роѕііопіпо Оеуісеѕ 


Рекомендации: Устройства для позиционирования 


С Васкгеѕіѕ ргоуіде ѕирройї. Тһеу сап бе гед\аг ром ог ѕресіаі медде-зпаред юат ріПомѕ. 


С Спинки обеспечивают поддержку. Это могут быть обычные подушки или специальные клиновидные подушки из пены. 
С Веасгадіеѕ аге изед {о Кеер{Не реа соуегѕ Нот ризПтд домп оп а гез!4еп{ $ їееї. 
С Кроватные рамы используются, чтобы постельное покрывало не давило на ноги пациенту. 


С 05е агам ѕһееіѕ, ог їигтпіпо ѕпееїѕ, ипаег геѕідепіѕ мпо саппо{ пер мА їигтіпо 


іп ред, пд, ог тоуіпо ир іп реа. Огам зпее{$ пер ргехепї ѕкіп датаде тот ѕһеагіпо. А гедиаг реа ѕһееї їоіаеа т па! сап бе иѕеа аз а агам 
ѕһееї. 

а Используйте простыни для вытяжки или переворачивающиеся простыни для пациентов, которые не могут помочь повернуться 
в постели, приподняться или передвинуться в постели. Простыни для вытяжки помогают предотвратить повреждение кожи в 


результате сдвига. В качестве простыни для вытяжки можно использовать обычную простыню, сложенную пополам. 


С Роофоага$ аге радаеа боагаѕ ріасеа адаіпѕі ће геѕідепёѕ іееї іо кеер {Пет ргорейу айдпед апа іо ргеуепї ѓоої агор (Ріо. 6-5). 


а Подножки - это уплотненные доски, устанавливаемые против ног пациента, чтобы поддерживать их в правильном положении и 
предотвратить опущение стопы (Рис. 6-5). 

Ғоої агор іѕ а меакпеѕѕ ої тиѕсіеѕ іп {Пе іееі апа апкіеѕ {Па{ саизез ргобіетѕ \мїїћ {Пе абіійу їо Пех {Пе апкіеѕ апа ма! погта!- |у. 
ВЋоіедбапкеїѕ огріПомѕсапаіѕореиѕедаѕ їооїроага. 

Опущение стопы - это слабость мышц стоп и лодыжек, которая вызывает проблемы с способностью сгибать ЛОДЫЖКИ И ХОДИТЬ 


нормально. Свёрнутые одеяла или подушки также могут использоваться в качестве подножек. 


Но. 6-5. Гоофоага$ пер ргеуепЕ їіоої агор. 


Рис.6-5.Подножки помогают предотвратить опущение стопы. 


(НПЕРАТЕО ИН рЕВМіѕѕіоп о? ВВіддѕ соНроНАТоп, 800-247-2343, ии. ВВіддѕсоВр.соМ) 


(ПЕРЕПЕЧАТАНО С РАЗРЕШЕНИЯ КОРПОРАЦИИ ВЯ!СС$, 800-247-2343, мимим.ВЕ!дд$соНр.соМ) 


С Напаго|$ кеер їһе Епдегз пот сигііпо їоһіу. А гоіеа маѕһсіоїћ, даите Бапдаде, ога гиррег Ба! рІасеа іпѕіде {пе раіт тау ре иѕеаїо Кеер 
{пе Напа та паига!роз#оп (Рід. 6-6). 


а Рулончики для рук не позволяют пальцам сильно сжиматься. В ладонь можно положить свернутое полотенце, 


ч 


марлевую повязку или резиновый мячик, чтобы поддерживать руку в естественном положении (Рис. 6-6). 

Но. 6-6. Напагой5 Рер кеер їпдегѕ пот сипіпо іоо ШдҺіу. 
Рис6-6.Рулончики для рук помогают предотвратить сильное сгибание пальцев. 
(НПЕРАТЕО ИН рЕВМ!ѕѕіоп ої ВЁдд5$соНроНАТюп, 800-247-2343, имим. ВЕ/ддзсоНр.соМ) 

(ПЕРЕПЕЧАТАНО С РАЗРЕШЕНИЯ КОРПОРАЦИИ ВЕ!СС$, 800-247-2343, ммм. ВВіддѕсоВр.соМ) 
С Зри тау бе ргеѕсгіреа їо Кеер а геѕіаепёѕ јоіпіѕ іп {ће соггесї роз Йоп. $рііпіѕ аге а1уре оѓ огіћоїс деуісе. Ап ойһоііс 
деуісе іѕ а деуісе, ѕисһ аз а ѕрііпіогбгасе, {На{ һеІрѕ ѕиррогї апа айоп а Іітр апа ітргохе Из їипсіїопіпо. Огіћоїісѕ аіѕо 
Бер ргемепї ог соггесї Ӣеіогтйіеѕ. 
а Для поддержания суставов пациента в правильном положении могут быть назначены гипсовые шины. Шины - 
это тип ортопедического устройства. Ортопедическое устройство - это устройство, такое как шина или бандаж, 
которое помогает поддерживать и выравнивать конечность и улучшать ее функционирование. 


Ортопедические изделия также помогают предотвратить или исправить деформации 


С Тгоспатег го! кеер а геѕіаеп?ѕ һірѕ от їитіпо оибмага. А гойед томе! \могКз ме, 100. 


С Валики для бедер предотвращают выворачивание бедер пациента наружу. Также хорошо подходит свернутое 


полотенце. 


С Кпее ріПомѕ сап Нер Кеер ѕріпе, һірѕ, апа Кпеез іп ће ргорег роз оп апа еаѕе рат іп {пе баск, Іед, һір апа Кпее агеаѕ 
(Ед. 6-7). 


а Подушки для коленных суставов могут помочь поддерживать позвоночник, бедра и колени в правильном положении и 


облегчить боль в спине, ногах, тазобедренных и коленных суставах (рис. 6-7). 


Но. 6-7. Кпее ріІоиѕ пер Кеер їће кпееѕ, һір, апа ѕріпе іп іһе ргорег аідптепі. 


Рис. 6-7. Подушки для коленных суставов помогают поддерживать колени, бедра и позвоночник в правильном 


положении. 


(ПЕРАТЕО ИЙН рЕВМіѕѕіоп о? ВВіддѕ соВроВАТіоп, 800-247-2343, им. ВВіддѕсоВр.соМ) 


(ПЕРЕПЕчАтАно с РАЗРЕшЕниЯ коМрАнии ВВ!ід9ѕ соНро- ВАТіоп, 800-247-2343, ии. ВВідодѕсоВр.соМ) 


З. Оезсиое дидеііпеѕ юг аѕѕіѕііто мі Бао 

3. Опишите рекомендации по оказанию помощи при купании 

Ваїћіпо рготоез$ дооа һеаќһ апа мме!-бетда. ќ гето\уез регзриайоп, ЧЩ, ой, апа деаа ѕКіп се!$ Нот {пе 
экт. К Пе!рз їо ргемеп{ ѕКіп итйаНоп апа боду одог. Вата сап аіѕо бе геахтд. Тһе реа Ба іѕ ап 


ехсеіепі {те Гог помпа агтѕ апа Іедѕ. Тһіѕ іпсгеаѕеѕ сігсиіайоп. Вата дімеѕ уои ап оррогїипіќу їо 


обзегуе геѕійепіѕ’ ѕкіп сагеїиіу. 


Купание способствует хорошему самочувствию. Оно удаляет с кожи пот, грязь, жир и 
омертвевшие клетки кожи. Помогает предотвратить раздражение кожи и неприятный запах тела. 
Купание также может быть расслабляющим. Ванна перед сном - отличное время для того, чтобы 
подвигать руками и ногами. Это улучшает кровообращение. Купание дает вам возможность 


бережно ухаживать за кожей пациентов. 


А раќа! баїћ іѕ допе оп дауѕ мпеп а сотріеїе беа баїћ, 1и6 баїћ, ог зПомег іѕ пої опе. К іпсІџиаеѕ 


\умаѕһіпо пе Гасе, һапаѕ, ахШае (ипаегагтѕ), апа регіпеит. Тһе рейпеит іѕ {Пе депйа! апа апа! агеа. 


Частичное купание проводится в те дни, когда полное купание в постели, ванне или душе не 
проводится. Оно включает в себя мытье лица, рук, подмышечных впадин и ИНТИМНОЙ ЗОНЫ. 


Интимная зона - это область гениталий и ануса. 


Оиіаеііпеѕ: Ваїһіпо 


Рекомендации: Купание 


С Тһеїасе, һапаѕ, ипаегагтз, апа регіпеит ѕһћоиа Бе мазпед еуегу дау. А сотріеїе баїћ ог ѕһомег сап Бе{аКеп еуегу оїћег дау ог еуеп 
1еѕ5 оћеп. 


@ Лицо, руки, подмышки и интимная зона следует мыть каждый день. Полноценную ванну или душ можно принимать через день 


или даже реже 


С Оадег $Кт ргодисеѕ Іеѕѕ регѕрігаїоп апа ой. Еіаепу реоре мїїћ агу апа їгадііе ѕкіп ѕпоиа бае оп опсе ог місе а меек. Тһіѕ 
ргеуепіѕ ГийПег дгупеѕѕ. Ве дегіе мїћ {пе ѕКіп мпеп Бато геѕідепїѕ. 


С Более старая кожа выделяет меньше пота и жира. Пожилым людям с сухой и хрупкой кожей следует принимать ванну 
только один или два раза в неделю. Это предотвращает дальнейшую сухость. Будьте нежны с кожей при 


купании пациентов. 

С Оѕе оп ргоаџсіѕ арргоуед бу їће їасіїйќу огіћаї ће геѕідепі ргеїегѕ. 

@ Используйте только средства, одобренные учреждением или которые предпочитает пациент. 

С Веїоге раіћіпо а геѕіаепі, таке зиге {Пе гоот іѕ магт епоидн. 

С Перед купанием пациента убедитесь, что в помещении достаточно тепло. 

С Ве{ат!аг м ИИ ауайае заеу апа аз! Нуе демсез. 

С Ознакомьтесь с имеющимися средствами безопасности и вспомогательными приспособлениями. 


С Веюге раіћіпо, таке ѕиге {пе майег {етрегатиге 15 ѕаіе апа сотїогїабіе. Тез Ие маег {етрегаиге іо таке ѕиге її 1$ пої {00 һої. 


Тһеп һаме {Пе геѕідепіїеѕі һе маег {етрегашге. Тһе геѕіаепї 1$ Без{ абе їо сһооѕе а сотіогїабіе маїег їетрегаїџге. 


С СафегзиррИез реїоге дмтд а раїћ 50 {Пе геѕіаепї іѕ пої ей аіопе. 

а 

С Маке ѕиге а| ѕоар іѕ гетоуеа Нот {Не ѕкіп Беюге сотріеїіпо {ће баѓћ. 

а 

С Кеер а гесога оће Бата ѕсһеаиіе їог васһ геѕідепі. РоПо\м {Пе саге р!ап. 


а 


Подготовка к полной ванне перед сном 


Едиіртепі: бай Ыапкеф бай баѕіп, ѕоар, бай іһептотеїег, 2-4 имаѕһсіоїһѕ, 2-4 бай іоиеіѕ, сІеап доип ог сІоіһеѕ, 010уеѕ, 


огапдемооа $#ск ог етегу боага, Іоіоп, аеодогат 


1. Маѕһ уои’ һала. 


Ргомаез Гог іпіесііоп сопігої. 


Іаепіїу уоигѕеі Бу пате. Ідепіїу пе геѕідепї ру пате. 


Веѕідепі ваз гідһі іо кпои ідепійу о? һіѕ ог һег сагедіуег. Ідепіїуіпд геѕідепі ру пате пои геѕресіапа еѕіађііѕһеѕ соггесі 


іаепіїїсаіоп. 


3. Ехрат ргоседиге їо Пе геѕідепї. Ѕреак сеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпїаіп їасеіоѓасе сопїасї мһепеуег 


роѕѕіріе. 


Ргото!іеѕ ипаегѕіапаіпд апа паерепаепсе. 


3. Ргоміде іоггеѕідепёѕ римасу м сийаіп, ѕсгееп, ог доог. Ве зиге {пе гоот іѕ аїа 


сотѓойабіеіетрегаіиге апаћегеаге по агай$. 


Матат$ гезаепЁ$ !9һі іо римасу апа @отйу. 
Это уважает право пациента на приватность и комфорт. 


5. АЧиз бед тю а зае (еме|, изиаЙу ма ИЮН. Госк реа мһееіѕ. 


4. Поднимите кровать до безопасного уровня, обычно до уровня талии. Зафиксируйте колеса 
кровати. 


Ргеуепїіѕ іпјигу іо уои апа іо геѕідепї. 
Это предотвращает травмы вас и пациента. 


5. Расе а Бай біапкеї ог іоме! оуег геѕідепі (Рід. 6-8). АѕК һіт їо По! ото її аз уои гетоуе ог їоіа баск 
ор Бедата. Ветоуе домп, ме Кеертд геѕідепі соуегеа мїћ бай Ыапкеї (ог їор зПее\). 


6. Накройте пациента банным одеялом или полотенцем (рис. 6-8). Попросите его держать его, 
пока вы будете снимать или отодвигать верхнее постельное белье. Снимите халат, не снимая с 


пациента банное одеяло (или верхнюю простыню). 


Но. 6-8. Соуег Пе геѕідепі иїїһ а сойоп Ы̇апкеі Беюге гетомтд юр Бедатд. 
Рис. 6-8. Накройте пациента банным одеялом, прежде чем снимать верхнее постельное белье. 


ЕІ ће Баз м ИИ магт маїег. Теѕі маег іетрегаїиге мп іһегтотеїег ог уоиг мтіѕі апа епзиге і іѕ ѕаїе. Маіег іетрегаїиге ѕһоша бе 
105° {о 110° Е. К сооїѕ диіскіу. Нахе геѕідепі сһеск маїег іетрегаїиге оп һіѕ ог һег м1. Аајиѕї і песеѕѕагу. Спапде {Пе маег мпепй 
ресотеѕіоосоо!, ѕоару, огау. 


Наполните таз теплой водой. Проверьте температуру воды термометром или запястьем и 
убедитесь, что она безопасна. Температура воды должна быть от 40° до 43° С. Она быстро 
остывает. Предложите пациенту проверить температуру воды на запястье. При необходимости 
подкорректируйте. Меняйте воду, когда она становится слишком холодной, мыльной или 
грязной. 


Кеѕідепеѕ ѕепѕе о іоисһ тау Бе дїйегепі пап уоигѕ; і!һегеіоге, геѕідепі 5 БезЁ абе іо ідепіїу а сотюпаЫе маг іетрегаіиге. 


Ощущение температуры пациента может отличаться от вашего, поэтому пациент лучше всего 


способен определить комфортную температуру воды. 
7. Ри оп 910\е$. 


6. Наденьте резиновые перчатки. 


Ргоїіесіѕ уои пот сопіасі ийй Бодау їиіа. 
Это защищает вас от контакта с биологическими жидкостями. 


8. Аѕкапаһеіргеѕідепііо рагіісіраїе іп маѕһіпо. 


Т. Попросите пациента по возможности помочь вам в мытье и помогите ему. 


Рготоіеѕ іпаерепаепсе. 


Это способствует самостоятельности. 
Опсоуег оту опе рай ої іће броду аїа йте. Р!асе а іоме! ипаег {Пе роду рай Бета маѕћеа. 


Открывайте только одну часть тела за раз. Подложите полотенце под мытую часть тела. 


Рготоіеѕ геѕійепёѕ аїдпіёу апа гідһ+ іо римасу. А!ѕо һеірѕ Кеер геѕійепі магт. 


Это уважает достоинство пациента и право на неприкосновенность частной жизни. Также помогает 


сохранить тепло пациенту. 


9. М/аѕһ, гіпѕе, апа агу опе раї оће боду а{ а їте. Ѕїагї а Пе һеаа. \Могк домп, апа сотріеїе {Пе їгопї 
ћгѕї. \МПеп маз$Нтод, иѕе а сівап агеа ої {һе маѕһсіоіһ їог васһ ѕїгоке. 


10. Мойте, смывайте и вытирайте по одной части тела за раз. Начните с головы. Двигайтесь вниз и сначала 


обработайте переднюю часть. При мытье используйте чистую часть губки для каждого движения 


Еуеѕ апа Расе: ҮЧаѕћ {асе \уїһ меї ммаѕһсіоїћ (по ѕоар). Ведт мїйћ {Пе еуе їагіһћег амау Мот уои. \МазН іппег аѕресї їо ощег аѕресі 
(719. 6-9). Оѕе а ЧНегеп{ агеа ої {ће маѕһ- сіоїћ Юг еасй еуе. Маѕһ іһе їасе Нот {пе тие ошмага. Оѕе їгт би депйе ѕігокеѕ. 


Үуаѕһ {Пе песк апа еагѕ апа беһіпаїће еагѕ. Віпѕе апа раї агу. 


Глаза и лицо: Вымойте лицо влажной губкой (без мыла). Начните с глаза, который дальше от вас. Промойте от 
внутреннего уголка к внешнему (рис. 6-9). Используйте разные части губки для каждого глаза. Вымойте лицо от центра к 


краям. Массируйте кожу сильными, но нежными движениями. Вымойте шею, уши и за ушами. 


Но. 6-9. И/азВ іһе еуе пот іһе іппег рай! іо һе ошЕег рай. 
Рис. 6-9. Промойте глаза от внутреннего уголка к внешнему. 


Агтѕ: Ветоуе опе агт тот ипаег ће {ю\ме!. \/ИИ а ѕоару маѕһсіоїћ, маз! {Пе иррег агт апа ипаегагт. Оѕе Іопо ѕігокеѕ тот ће 
ѕһоиіаег їо {Пе мгіѕї (Ріо. 6-10). Втзе апа раї агу. Вереа ог {Пе о{Нег агт. 

Руки: Вытащите одну руку из-под полотенца. Намыленной губкой вымойте плечо и подмышечную область. Делайте 
длинные движения от плеча к запястью (рис. 6-10). Промойте и высушите. 


Повторите для другой руки. 


НА. 6-10. Зиррог іһе игіѕі ине иаѕһіпд {һе зпошаег, агт, ипдегагт, апа еібои. 
Рис. 6-10. Поддерживайте запястье во время мытья плеча, руки, подмышки и локтя. 


Иаѕһ іһе һапа іп а Базт. Сівап ипдег {ће пай$ мВ ап огапдемооа ѕїіск ог пай БгизН (Біо. 6-11). Віпѕе апа раї агу. Сме пай 
саге 

ИИ Һаѕ бееп аѕѕідпеа (ѕее ргосеаиге Іаіѓег іп ћіѕ спаре!). Вереаї {ог {һе оїћег агт. Ри Іоїйоп оп {Пе геѕійепёѕ еБо\мз апа һапаѕ 
і огаегеа. 

Вымойте руку в тазу. Очистите под ногтями палочкой для ногтей или щеткой (рис. 6-11). Промойте и высушите. 
Ухаживайте за ногтями, если это было предписано (см. Процедуру далее в этой главе). Повторите для другой руки. 


Нанесите увлажняющий крем на локти и кисти пациента, если это необходимо. 


Но. 6-11. И/а5р іһе һапа т а Базт. Тһогоидһіу сІеап ипаег Те паііѕ иїһ а паі! Бгиѕћ. 
Рис. 6-11. Вымойте руки в тазу. Тщательно очистите кожу под ногтями щеткой для ногтей. 


Сһеѕё Ріасе {пе їоме! асгоѕѕ Пе гезепЁз сһеѕї. Ри ће Ыапкеї дом їо {пе ма. ШК ће томе! оту епоидп іо мазН {һе сһеѕі. Рипзе її апа раї агу. 


Рог а ета геѕіаепі, ма, гіпѕе, апа агу ргеаѕіѕ апа ипаег бгеаѕїѕ. Сһеск {пе ѕКіп іп {115 агеаѓогѕідпѕ оѓ іггіїайоп. 


Грудь: Накройте грудь пациента полотенцем и опустите одеяло до пояса. Поднимите полотенце так, чтобы можно 
было вымыть грудь. Смочите губку в теплой воде с мылом и протрите грудь. Затем смойте мыло и вытрите 
полотенцем. Если пациент женщина, то также вымойте и вытрите область под грудью. Проверьте, нет ли на коже 


раздражения или покраснения. 


Араотеп: Кеер оме! асгоѕѕ спез{. Ро {Пе Оіапкеї аомп ѕо іһаї ії 5111 соуегѕ ће рибіс агеа. \№Маѕћһ {пе абдотеп, гіпѕе, апа раї агу. 
ће геѕідепїі паз ап озюту, діме ѕКіп саге агоипа {Пе орепіпо (ѕее Спарег 4). Соуег мїїћ Не юме!. РШ {ће сойоп Ыапкеї ир 
{о Пе геѕідепёѕ сһіп. Вето\уе Пе {ю\ме!. 


Живот: Положите полотенце на грудь пациента и сложите одеяло так, чтобы оно не закрывало живот. 
Смочите губку в теплой воде с мылом и протрите живот. Затем смойте мыло и вытрите полотенцем. Если у 
пациента есть стома (искусственное отверстие на животе), то ухаживайте за кожей вокруг нее согласно инструкции 
(см. главу 4). Накройте живот полотенцем. Поднимите одеяло до подбородка пациента и снимите полотенце с 


груди. 


[ед$ апа Еее Ехроѕе опе Іед. Р!асе а іоме! ипаег її. Маѕћ {пе іћідһ. Оѕе Іопо домипмага ѕігокеѕ. Віпѕе апа раї агу. ро {пе 
ѕатеѓотќіһе Кпеею {һе апкіе (Рід. 6-12). 


Ноги и ступни: Откройте одну ногу пациента и положите под нее полотенце. Смочите губку в теплой воде с мылом 
и протрите бедро от верха к низу. Затем смойте мыло и вытрите полотенцем. Также вымойте и вытрите голень от 


колена до лодыжки (рис. 6-12). 


НО. 6-12. Це 1опд доипиага ѕігокеѕ иһеп маѕһіпд іһе 1695. 


Рис. 6-12. При мытье ног используйте длинные нисходящие движения. 


Расе апоїпег їоме! ипаег {Не їоої. Мохе {пе баѕіп їо {пе оме. Р!асе {һе іосї іпќо {Пе Баз. Маѕһ {Пе їоої апа Бе\мееп {пе іоеѕ (Ро. 6-13). Ртзе 
їоої апа раї агу. Маке ѕиге агеа Бе\мееп {оеѕ іѕ агу. Симе пай саге ї Ваз рееп аѕѕідпеа. Оо пої де пай саге їо а діарейс геѕіаепі. Мемег 
сір агеѕідепёѕ {юепай$. Арріу Іоїіоп їо {ће їооїі#огаегеа, еѕресіаіу аїїће һееіѕ. Оо поѓарріу Іоїйоп БеммеепПеюез. Вереаїіѕїіерѕіогіһе 


оіћейед апа їоої. 


Положите другое полотенце под стопу пациента и подвиньте ванночку с водой к ней. Опустите стопу в ванночку и вымойте ее и 
пространство между пальцами (рис. 6-13). Затем выньте стопу из ванночки и вытрите полотенцем. Убедитесь, что между 
пальцами нет влаги. При необходимости подстригите ногти на ногах, если это не противопоказано пациенту. Не подстригайте 
ногти у пациентов с диабетом. Нанесите крем на стопу, особенно на пятки, если это нужно. Не наносите крем между 


пальцами. Повторите то же самое для другой ноги и стопы. 


НО. 6-13. И/аѕһіпо те їееї іпсІидеѕ сеаптд беіиееп Пе іоеѕ 


Рис. 6-13. Мытье ног включает в себя чистку между пальцами ног. 


Васк: Нер геѕідепі тоуе їо {Пе сещег ое беа. АѕК геѕідепї {о {ит опїо ћіѕ ѕіде зо ћіѕ баск іѕ ѓасіпо уои. І ће реа паз гаї, гаіѕеіће гаі 
опіћеѓагѕіаеѓогѕаѓеїу. Ғо!а 

{пе Шапкеї амау тот {Пе Баск. Расе аіоме! епоїћт\міѕе пех {о {Пе Баск. Маѕћ {Пе баск, песк, апа Бийоск$ мїћ Іопо, аомпмага ѕїгокеѕ. Віпѕе 
апа раї агу (Ро. 6-14). Арріу Іойоп і огдегеа. 

Спина: Помогите пациенту лечь на бок, обращая его спину к себе. Если на кровати есть боковые ограждения, поднимите их для 
безопасности. Откиньте одеяло с спины пациента и положите полотенце вдоль нее. Смочите губку в теплой воде с мылом и 
протрите спину, шею и ягодицы от верха к низу. Затем смойте мыло и вытрите полотенцем (рис. 6-14). При необходимости 


нанесите крем на спину. 


Но. 6-14. И/азр іһе баск иїһ Іопд дои/пиага ѕігокеѕ. 
Рис. 6-14. При мытье спины используйте длинные нисходящие движения. 


11. Расе {ће їоме! ипаег ће биќоскѕ апа иррег ћіоћѕ. Нер їће геѕіаепі їигп отю ћіѕ Баск. І ће геѕіаепі іѕ абе їо ммаѕћ һіѕ ог 


ћегреті- пеаГагеа, ріасе абаѕіп оїсІеап, магт маїегапа амаѕћсіоїћ апаіоме! мА геасһ. Напа ќетѕіоіћегеѕіаепіаѕ 


пеедед. іНће геѕідепілапіѕ уоиїо Іеауеіћегоот, [еаме ѕиррііеѕ апа {пе сай іоћі мїћіп геасћ. 


10. Подложите полотенце под ягодицы и верхнюю часть бедер. Помогите пациенту перевернуться на спину. 
Если пациент в состоянии вымыть область вокруг себя, поставьте таз с чистой теплой водой и мочалку и 
полотенце в пределах досягаемости. Передавайте предметы ординатору по мере 

необходимости. Если ординатор хочет, чтобы вы покинули палату, оставьте принадлежности и 
сигнализацию в пределах досягаемости. 


12. {ће геѕідепі саппої ргоміае реппеа! саге, уои тиз{ ао ѕо. Ргомае римасу аї а! йте. 


11. Если ординатор не может обеспечить уход за промежностью, вы должны это сделать. Всегда обеспечивайте 


конфиденциальность. 


12. Регтеа! агеа: Сһапде Бай маег. Риї оп сеап діоуеѕ. \МазН, гіпѕе, апа агу регіпеа! агеа. Уогк гот їгогї іо баск. Область 
промежности: Смените воду в ванне. Наденьте чистые перчатки. Вымойте, ополосните и высушите область 


промежности. Работайте спереди назад. 


Регтеа/ агеа: Сһапде рай маег. Риїоп сІеап дІоуеѕ. Маѕһ, гіпѕе, апа агу регіпеа[агеа. Могк їгот їгопі їо баск. 


Область промежности: Смените воду в ванне. Наденьте чистые перчатки. Вымойте, ополосните и 


высушите область промежности. Работайте спереди назад. 


Рога ета гез!аепЕ \Маѕһ {һе рейпеит мА ѕоар апа маїег. Могк гот гол ѓо баск. Џѕе ѕіпдіе ѕігокеѕ (Рід. 6- 15). 
Оо пої маѕћ Нот {пе баск їо {Пе їгопі. Тћіѕ тау саизе іпѓесіїоп. Цзе а сІеап агеа ої маѕћһ- сіоїћ ог сІівап маѕһсіоїћ їог 
еасћ ѕігоке. 


Для женщин-пациентов: Промойте промежность водой с мылом. Работайте спереди назад. 


Используйте одиночные поглаживания (рис. 6-15). Не стирайте сзади наперед. Это может привести к 
инфицированию. Для каждого поглаживания используйте чистый участок ткани для мытья посуды. 

Агз{ мире іће сепїег ої ће регіпеит, іћеп еасп ѕіде. Тһеп ѕргеаа їһе Іабіа тајога, їһе оиіѕіае 14$ о? регіпеа! ѕКіп па! 
ргоїіесї {пе иппагу теаїиѕ апа 1Ие уадта! орепіпо. Міре Нот їгопї іо баск оп еасћ ѕіде. Віпѕе іће агеа іп 1пезатемау. 
Огуепйгереиптеа! 

агеа. Мохе тот ігопќ іо Баск. Џѕе а отд тойоп змії іоме!. АЗК геѕідепі іо {итп оп Пег ѕіде. Маѕһ, гіпѕе, апа агу 


риќоскѕ апа апа! агеа. СІеап {Пе апа! агеа мїїћоиї соп- їатіпаїіпо {ће регіпеа! агеа. 


Сначала протрите центр промежности, затем каждую сторону. Затем расправьте большие половые губы, 
наружные складки кожи промежности, которые защищают мочевой проход и вход во влагалище. 
Протрите спереди назад с каждой стороны. Промойте область таким же образом. Вытрите всю область 
промежности. Двигайтесь спереди назад. Промокните полотенцем. Попросите пациента 

повернуться на бок. Вымойте, ополосните и высушите ягодицы и анальную область. Очистите анальную 


область, не повреждая область промежности. 


НО. 6-15. Амауз иогк тот топ іо Баск ићеп рейогттд регіпеа! саге. Тћіѕ һеІрѕ ргеуеп! тесёоп 


Рис. 6-15. При уходе за промежностью всегда работайте спереди назад. Это помогает предотвратить инфекцию 


Рога тае геѕідепі: һе геѕідепііѕ ипси- ситсіѕеа, ри! раск {Пе їогеѕкіп їїгѕї. Сепйу риѕћ ѕКіп {ю\мага$ {Пе Базе оѓ 
репіѕ. Но {ће репіѕ Буіће ѕһаћ. Маѕпһ іп а сігсиаг то-їоп тот {Не їр доууп їо {Пе Базе. Оѕе а сівап агеа ої\маѕһсіоћ ог 
сІвап маѕћсіоїћ юг еасһ ѕігоке (Рід. 6-16). Атзе ће реп. І#геѕіаепі іѕ ипсігситсіѕеа, депйу геїигп ѓоге- ѕКіп їо погта! 
роѕійоп. ТНеп маѕһ {Пе ѕсго- їит апа дгоіп. Тһе дгоіп іѕ ће агеа тот {Не рибіѕ (агеа агоипа {Пе репіѕ апа ѕсгоїит) іо {пе 
иррег їћідћѕ. Апзе апа раї агу. АзК Пе геѕідепі їо їшт оп ћіѕ ѕіае. ММаѕћ, гіпѕе, апа агу риќоскѕ апд апа! агеа. Сеап{пе 


апа! агеа міїћоиѓ сопіатіпаїіпо {Пе регіпеа! агеа. 


Для пациента мужского пола: Если пациента необрезан, сначала оттяните крайнюю плоть. Аккуратно прижмите 
кожу к основанию полового члена. Держите пенис за ствол. Мойте круговыми движениями от кончика вниз к 
основанию. Используйте чистый участок мочалки для каждого поглаживания (рис. 6-16). Промойте пенис. Если он 
необрезан, аккуратно верните крайнюю плоть в нормальное положение. Затем промойте мошонкуи пах. Пах - это 
область от лобка (область вокруг полового члена и мошонки) до верхней части бедер. Промойте и обсушите. 
Попросите пациента повернуться на бок. Вымойте, 

ополосните и высушите ягодицы и анальную область. Очистите анальную область, не загрязняя область 


промежности. 


Но. 6-16. 
Рис. 6-16. 


13. Соуегіће геѕідепімћ Пе Мапке. 


13. Накройте пациента одеялом. 
14. Етру, гіпѕе, апа агу Ба баѕіп. Р!асе баѕіп іп аеѕідпаіеа ащу ѕирріу агеа ог геїигп їо ѕїогаде, дерепаіпо оп їасііќу ройсу. 


14. Опорожните, промойте и высушите таз для ванны. Поместите таз в специально отведенное место для сбора грязных вещей 


или верните нахранение, в зависимости от правил учреждения. 


— 


5. _ Расе зойед сІоїћіпо апа Ппепз іп ргорег сощатегз. 


— 


5. Положите загрязненную одежду и постельное белье в соответствующие контейнеры. 


16. Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. Маѕһ уоиг һап. 


о 


Снимите и выбросьте перчатки. Вымойте руки. 


— 
557) 


Ри сІеап домп оп геѕідепі. Ргомае ае- ойогапі. Аѕѕіѕї мїћ бгиѕћіпо ог сотбіпо геѕіаепіѕ һаіг (ѕее ргоседиге Іаїегіпіһе 


сһарїег). 


17. Наденьте чистый халат на пациента. Используйте средство для удаления запаха. Помогите расчесать волосы жильца 


щеткой (смотрите процедуру далее в этой главе). 


18. Маке геѕідепі сотюцаЫе. Верасе реааіпо. Маке зиге зпее{$ аге ее Нот мипКез апа {ће беа Нее Нот сгитбѕ. 


18. Устройте жильца поудобнее. Замените постельное белье. Убедитесь, что на простынях нет складок, а на кровати - 


крошек. 


19. Раши бед то Іомеѕї роѕійоп. Ветоуе ргі- тасу теаѕигеѕ. 


Гомегіпд пе Беа ргомаез Гог ѕаїеѓу. 
19. Верните кровать в самое нижнее положение. Снимите меры предосторожности. 


Опускание кровати обеспечивает безопасность. 


20. Расе са! ПОР мт геѕідепёѕ геасһ. Аомз геѕідепі іо соттипісаіе иїһ ай аѕ песеѕѕагу. 


20. Установите индикатор вызова в пределах досягаемости ординатора. Позволяет ординатору 


при необходимости общаться с персоналом. 


21. \Маѕһ уоиг һапа. 


Ргомаез Гог іпіесііоп сотігої. 
21. Мойте руки. 
Обеспечивает инфекционный контроль. 


22. Верой апу спапдеѕ іп геѕідепіїо їһе пигзе. 


Рюмаез пигѕе ий! іпіогтаіоп іо аѕѕеѕѕ геѕідепі. 
22. Сообщайте медсестре о любых изменениях в ординаторе. 


Предоставляет медсестре информацию для оценки ординатора. 


23. Роситепї ргоседиге иѕіпо ѓасіійу диіае!іпеѕ. 


И/һаї уои иище іѕ а Іеда! гесога оғ ићаї уои аа. Руси аоп' аоситепі ії, Іедау ії аіапт' һарреп. 
23. Документируйте процедуру с использованием руководящих принципов учреждения. 


То, что вы пишете, является юридическим отчетом о том, что вы сделали. Если вы не 


оформляете это документально, юридически этого не произошло. 


А баск гир сап Пер геѕідепіѕ геіах. ќ сап іп- сгеаѕе сотой апа сігсиіайоп. Васк гибѕ аге ойеп дмеп айег раіћѕ. АКег 
діміпа араск гиб, таке ѕиге їо поѓе апу спапдез іп а геѕіаепёѕ ѕКіп. 
Массаж спины может помочь пациенту расслабиться. Это может улучшить комфорт и кровообращение. Массаж 


спины часто проводится после принятия ванны. После массажа спины обязательно обратите внимание на 


любые изменения на коже пациента. 


Едиіртепі: соїоп Ы̇апкеї ог іомеі, ойоп 


Оборудование: хлопчатобумажное одеяло или полотенце, лосьон 


1. Маѕһ уоиг папо$. 


Ргомдез Гог іпїесіїоп сопігої. 
1. Вымойте руки. 


Обеспечивает инфекиионный контроль. 

2. 1аепііғу усигзеГ ру пате. 1Чеп!у Пе геѕі- депї ру пате. 

3. Веѕіаепі һаѕ пов іо Кпом/ ідепіїу о#һіѕ ог һег сагедмег. Аадгеѕѕіпд геѕідепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресї апа еза Нез соггесї 
іаепіїісаіоп. 


2. Назовите себя по имени. Назовите пациента по имени. 


Пацент имеет право знать личность лица, осуществляющего уход за ним. Обращение к пайциенту 


по имени демонстрирует уважение и устанавливает правильную идентификацию. 


4. Ехріаіп ргоседиге їо геѕідепї. Ѕреак свату, Зо\у, апа аїгесїу. Маіпќаіп їасе-іо-асе сопіасіммһепеуег 
роѕѕіріе. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа іпдерепаепсе. 


3. Объясните пациенту процедуру. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте контакт лицом к лицу, когда 


это возможно. 
Способствует взаимопониманию и независимости. 


5. Рүоуіде їоггеѕідепёѕ римасу мин сипат, ѕсгееп, ог доог. 


Маіпіаіпѕ геѕідепеѕ г!9һі іо римасу апа аідпіу. 
4. Обеспечьте уединение пациента с помощью занавески, ширмы или двери. 


Поддерживает право пациента на частную жизнь и достоинство. 


6. Аајиѕїбедіо а заееме|, изиаЙу ма Е ИН. ГомегНе пеад оће реа. Госк бед мпее5. Ргеует5 іпјигу ѓо уои 
апа іо геѕіаепі. 
5. Установите кровать на безопасном уровне, обычно на высоте талии. Опустите изголовье 


кровати. Зафиксируйте колеса кровати. 


Это предотвратит травму вас и пациента. 


7. Роѕійоп геѕіаепі Іуіпо оп һіѕ ѕіотаспћ. І? ћіѕ іѕ ипсотюнаЫе, һауе пит Ііе оп һіѕ зе. Сомег мИП а соќоп Ы̇апкеї 
огїіомеі. Ро баск реа сохегѕ. Ехрозе {пе раск {о {Пе їор оѓ ће биќоскѕ. Васк гибѕ сап а!50 бе дімеп м И 
{ће геѕіаепі ѕійіпо ир. 


6. Уложите пациента на живот. Если это неудобно, попросите его лечь на бок. 


Накройте хлопчатобумажным одеялом или полотенцем. Откиньте покрывала. Обнажите спину до 


верхней части ягодиц. Растирания спины также можно проводить, когда пациент сидит. 


8. Мат Іойоп бу рийіпо ройіе іп магт маїег ог їуе тищез. Вип уоиг һапаѕ ипаег магт маег. Роиг |ойоп оп 


уои һапаѕ. Вир {пет їодећћег. Амау$ ри Іойоп оп уоиг һапаѕ гаїћег {Пап оп {Пе геѕіаепёѕ Кіп. 


7. Разогрейте лосьон, опустив бутылочку в теплую воду на пять минут. Опустите руки под теплую 
воду. Нанесите лосьон на руки. Потрите их друг о друга. Всегда наносите лосьон на руки, а не на 
кожу пациента. 

Іпсгеаѕеѕ геѕідепЁѕ сотіогі. 


Повышает комфорт пациента. 


8. Расе һапаѕ оп еасН ѕіде оғ иррег рай оне БиНоск$. Цзе {Пе 1 раіт ої һапа. Маке опа, ѕтооїћ ирмага ѕїгокеѕ мйн роїћ 


һапаѕ. Моуе аюпд еасһ ѕіде оѓ һе ѕріпе, ир їо ће ѕһоиіаегѕ (Рідѕ. 6-17 апа 6-18). Сие һапаѕ оимага. Моуе баск аіопо 
ощег еддез оѓ ће баск. Аї риїоскѕ, таке апоїћег стае. Моуе һапаѕ раск ир їо {Пе ѕһоџаегѕ. Мїћоиѓ їакіпо һапаѕ гот 
геѕіаепёѕ эКт, гереаї {15 гоііоп юг {һгее їо їуе ттщез. 


9. Положите руки по обе стороны от верхней части ягодиц. Используйте всю ладонь. Делайте длинные плавные движения вверх обеими руками. Двигайтесь 


вдоль каждой стороны позвоночника, вплоть до плеч (рис. 6-17 и 6-18). Сделайте круг ладонями наружу. 


10. Двигайтесь назад вдоль внешних краев спины. На ягодицах сделайте еще один круг. Поднимите руки обратно к плечам. Не отрывая рук от кожи 


пациента, повторяйте это движение в течение трех-пяти минут. 


[опд ириага ѕігокеѕ геіеаѕе тиѕсіе іепѕіоп; сігси!аг ѕігокеѕ іпсгеаѕе сисшайоп іп тиѕсіе агеаѕ. 


Длинные восходящие поглаживания снимают мышечное напряжение; круговые поглаживания усиливают 


кровообращение в мышечных областях. 


Рід. 6-17. А гезаепЕ оп №5 ѕіде. 


Рисунок 6-17. Пациент на боку 


Рід. 6-18. А геѕіаепї оп №5 зютасн. 
Рисунок 6-18. Пациент на животе 


11. Кпеаа мин {пе йгѕї һо їпдегѕ апа Пить оѓ еасһ һапа. Р!асе {Лет аї Базе о {пе ѕріпе. Мохе ирмага {оде!Пег аопд еасћ ѕіде ої 
ће ѕріпе. Арріу депіе домпмага ргеѕѕиге мһ Япдегз апа {ћитоѕ. РоПом ѕате аігесііоп аз мїһ {һе Іопо ѕтооћћ ѕїгокезѕ, сігсііпо 
аї ѕһошадегѕ апа БиНоск$. Сепйу таѕѕаде бопу агеаѕ (ѕріпе, ѕһоидег Мааез, һір бопез). Цзе сігсиаг тойопѕ ої їпдеірѕ. І апу 
о! {пезе агеаѕ аге гей, таз- ѕаде агоипа {Пет гаіћегіһап опіһет. Ведпеѕѕ іпаїсаѓеѕ іһаі ѕкіп іѕ аігеаау ітіїаіеа апа їгадііе. 
Іпсіиае #5 тюгтайоп іп уоиг герогї ю те пигѕе. 

9. Двумя указательными и большим пальцами каждой руки массируйте области позвоночника, лопаток 
и тазовых костей. Движения должны быть круговыми и легкими, надавливайте вниз пальцами обеих 


рук. Следуйте в том же направлении, что и при длинных плавных поглаживаниях, круговыми движениями 


по плечам и ягодицам. Если какая-либо из этих областей покраснела, 
массируйте вокруг нее, а не на ней. Покраснение указывает на то, что кожа уже раздражена и хрупкая. 


Укажите эту информацию в своем отчете медсестре. 


1. Оепіу таззаде Бопу агеаѕ (ѕріпе, зпошаег Мадез, һір ропеѕ). зе сігсиаг тоїопѕ оѓ йпде!рз. апу оННезе агеаѕ аге геа, таѕ- ѕаде агоипа 


{Нет гаіһћег {Пап оп Мет. 


Ведпеѕѕ іпаісаіеѕ һа! 5Кт іѕ агеаау ітїіаіеа апа падйе. тсиае #15 іпіогтаїііоп т уоиг герой іо Пе пигѕе. 


1. Аккуратно помассируйте костные области (позвоночник, лопатки, тазовые кости) круговыми 
движениями кончиками пальцев. Если какая-либо из этих областей покраснела, массируйте вокруг 


нее, ане на ней. Покраснение указывает на то, что кожа уже раздражена и хрупкая. 


Укажите эту информацию в своем отчете медсестре. 


2. Геііће геѕідепї кпом мћеп уои аге аітоѕї їһгоџоћ. Еіпіѕһ мА ѕоте Іопо, ѕтооѓћ ѕігокеѕ. 


2. Дайте пациенту знать, когда вы почти закончили. Завершите несколькими длинными плавными 


движениями. 
3. Огуіће раскіғехіга Іойопгетаіпѕ оп її. 

3. Высушите спину, если на ней остался лосьон. 
4. Ветоуе біапкеї ог іомеі. 


4. Снимите одеяло или полотенце, которым была покрыта спина пациента. 


5. Неіріһе геѕідепідеї дгеѕѕеа. Маке геѕідепі сотюнаЫе. 


5. Помогите пациенту одеться и устроиться поудобнее. 
6. Ѕіоге ѕиррііеѕ. РІасе зойед Сота апа п- епѕ іп ргорег сощатег. 


6. Уберите использованные расходные материалы. Загрязненную одежду и постельное белье 


поместите в соответствующие контейнеры для стирки или дезинфекции. 


7. Ћеіит беа їо Іомеѕї розйоп. Ветоуе ри- уасу теазигез. 


Ргоиійеѕ Гог геѕідепЁѕ ваіеіу. 
7. Верните кровать в самое низкое положение. 


Снимите меры предосторожности. 


8. Ріасе са! М мии геѕідепёѕ геасй. Ао геѕідеп? іо соттипісаіе иїһ ай аз песеѕѕагу. 
8. Установите сигнальную лампочку в пределах досягаемости пациента. 


9. \Маѕһ уоиг һап. 


Ргомаез Гог іпіесіїоп сопіїої. 
9. Мойте руки. 


Обеспечивает инфекционный контроль. 


10. Верой апу спапдез іп геѕідепі їо {Пе пигѕе. 


Ргомійеѕ пигѕе ий іпіогтаііоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 


12. Сообщайте медсестре о любых изменениях в состоянии пациента. 


Предоставляет медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


13. Ооситепі ргоседиге иѕіпо їасіїќу диетез. 


И/раЁуои ие 1ѕ а (еда! гесога оғ ићаї уои а!а. Руси доп аоситепії ії, едайу ії аіап' һарреп. 


Документируйте процедуру, используя рекомендации учреждения. 


То, что вы пишете, - это юридический отчет о том, что вы сделали. Если вы не задокументируете это, то юридически это не 


тт 


„ 


произошло. 


Наіг саге іѕ ап итроцат рай о! сіеапііпеѕѕ. Ѕпатрооіпо {Пе һаіг гетоуеѕ ай, расїейа, оіїѕ, 
апа оіћег таїегіа!іѕ от {пе паг. Веѕі- дет мһо сап 9е{ ощ о? беа тау Пауе їһеіг һаіг 
ѕһатрооеа іп {Пе ѕіпк, їиб, ог зпомег. Рог геѕіаепіѕ мһо саппої деї ош оѓ беа, ѕресіа! їгоидћѕ 
ех!${ ог зПатроотд па іп реа (Рід. 6-19). 

Уход за волосами является важной частью гигиены. Мытье волос шампунем удаляет грязь, 
бактерии, масла и другие вещества с волос. Пациенты, которые могут вставать с постели, 
могут мыть волосы шампунем в раковине, ванне или душе. Для пациентов, которые не 
могут встать с постели, существуют специальные ванночки для мытья волос в постели (рис. 
6-19). 

Тһеге аге а!зо ѕресіа! {урез о? ѕһатроо ћаї ао пої гедиіге {Пе изе о? маег. ЕоЙом ће саге 
рап оп мпа їуре о! зПатроо їо изе. 

Существуют также специальные виды шампуней, которые не требуют использования воды. 


Следуйте плану ухода за тем, какой тип шампуня использовать. 


т. 


Но. 6-19. Ап пПавЫе ѕһатроо ігоидһ сап бе иѕеа іо ѕһатроо вай ићһііе іһе регѕоп іѕ іп Бей. 
Рис.6-19.Надувнойкорытодляшампуняможноиспользоватьдлямытьяволос,покачеловекнаходитсявпостели. 
(ВЕрВіпіЕ” ИН рЕВМБ- ѕіоп о? ВВіддѕ соНроНАТоп, 800-247-2343, иим. ВВіддѕсоВр.соМ) 


(Перепечатано с разрешения ВВіддѕ соВвроВАТіоп, 800-247-2343, имиљи. ВВіддѕсоВр.соМ) 


ЕдиртепЕ: ѕһатроо, вай сопаїіопег (і ге- диеѕіеа), 2 Бай іоиеіѕ, маѕһсіоїһ, Баїһ {пегтоте- іег, ріїсһег ог һапа-һеІа ѕһоиег ог 


ѕіпк аїіасһтепі, иаіегргоо? раа, Бат Ыапкеі, ігоидһ апа саісһ Базт, сотр апа Бгиѕһ, Вай! агуег 


Оборудование: шампунь, кондиционер для волос (если запрошен), 2 полотенца для ванны, мочалка, термометр для воды, 
кувшин или душ с ручкой или насадкой для раковины, водонепроницаемый подстил, ванночка, плед для ванны, ведро и лоток для 


сбора воды, расческа и щетка, фен 


1. М/аѕһ уоиг һапа5. 


Ргомдез їог іпїесіїоп сопігої. 
1. Вымойте руки. 


Обеспечивает инфекционный контроль. 


2. 1аепійу уоигѕеі оу пате. Ідепїіїу іће геѕі- депі ру пате. 


Неѕідепі ваз гідһі іо Кпом ійепіїу о? һіѕ ог һег сагедмег. Аадгеѕѕіпд геѕідепі Бу пате ѕћоиѕ геѕресі апа езаб Нез соггесі ідепіїйсаіоп. 
2. Представьтесь пациенту. 
Пациент имеет право знать личность своего опекуна. Обращение кпациенту по имени демонстрирует уважение и 
позволяет правильно идентифицировать ЛИЧНОСТЬ. 
3. Ехрат ргоседиге їо геѕідепї. Ѕреак сеапу, ѕіому, апа аїгесіу. Майтат ѓасе-іо-Гасе соп- їасі мһепеуег роѕѕібіе. 
Ргото!іеѕ ипаегѕіапаїіпд апа паерепаепсе. 


3. Объясните пациенту процедуру. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте зрительный контакт, когда это 


возможно. 
Способствует взаимопониманию и независимости. 


4. Ргоміде {ог геѕіаеп?ѕ римасу мїћ сиќаіп, ѕсгееп, ог доог. Ве зиге гоот іѕ аї а сотіо- абіе їетрегаіџге апа {Пеге аге по агай. 
Маіпіаіпѕ геѕідепЁѕ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 
4. Обеспечьте личное пространство пациента.Убедитесь, что в комнате поддерживается комфортная температура и нет 


сквозняков. 
Соблюдайте право пациента на частную жизнь и достоинство. 


5. Аајиѕіредіоаѕаїе Іехеі, изиа!у ма топ. Госк реа мһее/ѕ. 


Ргеүепіѕ іпјигу іо уои апа іо гезает. 


5. Установите кровать на безопасном уровне, обычно на высоте пояса. Зафиксируйте колеса кровати. 
Предотвращает травму вас и пациента. 


6. Гомегһеад оғ беа. Ветоуе ріПомуѕ. 
6. Опустите изголовье кровати. Уберите подушки. 


7. Тезмаегетрегатиге мїћ іпегтотеїег ог уоиг мгіѕї. Епзиге И 15 ѕаїе. \ММаїегіетрега- їшге ѕһоџа бе 105° Е. Нахе геѕіаепі спеск 
маіегіетрегаїиге оп ћіѕ ог һег мгіѕї. Аајиѕї і песеѕѕагу. 


Везет! $ ѕепѕе ої іоисһ тау бе аїегепі пап уоигѕ; іһегеіоге, геѕіаепі іѕ реѕі абіе іо ійепійу а сотюпаЫе иаег іетрегаіиге. 


7. Проверьте температуру воды термометром или своим запястьем. Убедитесь, что она безопасна. Температура воды должна 
составлять 38°С. Попросите пациента проверить температуру воды на своем запястье. При необходимости 


отрегулируйте. 


Осязание пациента может отличаться от вашего, поэтому пациент лучше всего способен определить 


комфортную температуру воды. 


8. Р/асе Ше маегргоо! раа ипаег їће геѕіаепіѕ һеаа апа ѕһоиіаегѕ. Соуег һе геѕідепі мї {пе бай ЫШапкеї. 
Ғоіабаскіћеїорѕһееїапагедиаг ЫШапкеїѕ. 
Ргоіесіѕ Беа еп. 


8. Положите водонепроницаемую прокладку под голову и плечи пациента. Накройте пациента одеялом для купания. 


Откиньте верхнюю простыню и обычное одеяло. 
Защищает постельное белье. 


9. Ріасе {пе ігоџдһ ипаег геѕідепёѕ һеаа. Соп- пес! їгоџоћ 10 {Не саїсһ Баз. Р!асе опе {ю\ме! асгоѕѕ 1Не геѕіаеп?ѕ 


ѕһоиіаегѕ. 


9. Поместите таз под голову пациента. Подсоедините таз кумывальнику. Накиньте одно полотенце на 


плечи пациента. 


10. Ргоїесі геѕіаепёѕ еуеѕ м агу маѕһсіоїһ. 


10. Защитите глаза пациента сухой мочалкой. 


11. Узе ріїсһег ог аїасптепї їо меї һаіг іћог- очату. Арріу а эта! атоипі ої ѕ$һпатроо їо уоиг һапаѕ апа гир {Нет іодећег. 
11. Используйте кувшин или насадку для тщательного мытья волос. Нанесите небольшое количество 
шампуня на руки и разотрите их друго друга. 


12. Гаќћег апа таѕѕаде зса!р мин йпдегрз (Рід. 6-20). Оѕе а сисшаг тойоп от їгопќ іо баск. Оо пої ѕсгаїсћ {пе 
эсар. 


12. Вспеньте и помассируйте кожу головы кончиками пальцев круговыми движениями спереди назад. 


(Рис.6-20). Не царапайте кожу головы. 


Рід. 6-20. Џѕе уоиг їїпдегіірѕ іо иск ѕһатроо тю а а!ег. Ве депіе $0 іһаї уои до пої ѕсгаісћ һе ѕсаір 


Рис. 6-20. Кончиками пальцев взбейте шампунь в пену. Будьте осторожны, чтобы не поцарапать кожу головы. 


13. 


В/пзе һаіг ип ма{ег гип сеаг. Арріу соп- Ч®опег і геѕіаепї мат й. Втзе аз дігесіеа оп сопќаіпег. Ве ѕиге їо гіпѕе {Пе һаіг {һог- 
оидНу ѓо ргемепі Пе зсар Нот деНіпо агу апа їсһу. 

13. Ополаскивайте волосы, пока вода не станет прозрачной. Нанесите кондиционер, если хотите. Ополаскивайте в 
соответствии с указаниями на упаковке. Обязательно тщательно ополаскивайте волосы, чтобы предотвратить 
сухость и зуд кожи головы. 

Ү/гар геѕідепёѕ һаіг іп а сІеапіомеі. Огу һіѕ {асе мїһ маѕһсіоїћ изед їо рес! еуез. 

14. Оберните волосы пациента чистым полотенцем. Вытрите его лицо мочалкой, используемой для защиты глаз. 
Ветоуе ігоидћ апа уаѓегргоої сомейпд. 

15. Снимите корыто и водонепроницаемое покрытие. 

Вабе һеаа о? бей. 

16. Приподнимите изголовье кровати. 

Оепіу гир їће ѕсаІр апа Пат мин {Не томе! 

17. Аккуратно протрите кожу головы и волосы полотенцем. 

"Огу апа сото геѕідепіѕ Па! аз һе огѕһе ргеїегѕ. Зее ргоседиге а{ег іп {пе спаріег. 

18. Высушите и расчешите волосы пациента так, как он предпочитает. Смотрите процедуру далее в этой главе. 
Веит реа їо Іомеѕї розйоп. Ветоуе риуасу теазигез. 


Гомегіпд те Беа ргоуідеѕ Гог ѕаїеіу. 


19. Верните кровать в нижнее положение. Снимите меры предосторожности. 


Опускание кровати обеспечивает безопасность. 


20. Ріасе сай ПОНЕ мИИт гезепё$ геасһ. АШомз гезеп! іо соттитсае шп 5іаї аз песеѕѕагу. 


20. Установите индикатор вызова в пределах досягаемости пациента. Позволяет пациенту при необходимости 
общаться с персоналом. 


21. Етру, гіпѕе, апа\мре бай раѕіп/рќспег. Таке іо ргорег агеа. 

21. Слейте воду, ополосните и протрите таз/кувшин для ванны. Отнесите в соответствующее место. 
22. Сеап сотр/огиѕћ. Веигп һаіг агуегапа сотб/бгиѕћ їо ргорег ѕїогаде. 

22. Почистите расческу/щетку. Верните фен и расческу/щетку на надлежащее хранение. 


23. Ріасе зойед [пеп іп ргорег сощатег. 
23. Положите загрязненное белье в соответствующий контейнер. 
24. Маѕһ уоиг папа. 


Ргомідеѕ Гог іпїесііоп сопігоі. 
24. Вымойте руки. 
Обеспечивает инфекционный контроль. 


25. Верой апу спапдеѕ іп гездеп о пигзе. 


Ргоуійеѕ пигѕе ийһ іпіогтаііоп іо аѕѕе$ геѕіаепі. 
24. Сообщите медсестре о любых изменениях в состоянии пациента. 
Предоставляет медсестре информацию для оценки пациента. 


25. роситепі ргосеаиге иѕіпо їасіїйу диіде!іпеѕ. 


И/һаї уои итїїе іѕ а Іеда! гесога оғ ићаї уои аїа. уси доп? доситепе ії, еда!у й дат” һарреп. 


26. Документируйте процедуру с использованием руководства по эксплуатации оборудования. 


То, что вы пишете, является юридическим отчетом о том, что вы сделали. Если вы не задокументируете это, юридически 


этого не произошло. 


Мапу реоре ргеѓег ѕһомегѕ огир баїһѕ їо беа Баз (Рід. 6-21). Сһеск мйһ ће пигѕе їгѕї їо таке ѕиге а ѕһомег ог 
{ИБ баїћ іѕ аПомеа. 


Многие люди предпочитают душ или ванну мытью в постели (Рис. 6-21). Спросите у медсестры, разрешено ли 


принимать душ или ванну. 


Но. 6-21. А соттоп ѕіуІе о? іир іп Іопд-іегт саге їасіїйіеѕ. 
(ОНОТО соиНТЕ$У ОҒ ЕЕ рЕппЕН ОғрЕппЕПЋ ТОВ) 


Рис. 6-21. Распространенный тип ванны в учреждениях длительного пребывания. 


(ФОТО ЛИ ПЕННЕРА ИЗ ПЕННЕР ТУБС) 


Оиіде!іпеѕ: Ѕаїеїу юг Ѕһомегѕ апа Тир Ваїһѕ 


Рекомендации: Безопасность при принятии душа и ванны 


С СІеапіџир огѕһомег реѓоге апа аћег иѕе. 


а Перед и после использования очистите душ или ванну. 


С Маке ѕиге Ба Игоот ог ѕһомеггоот Ноог іѕ агу. 


С Убедитесь, что пол в ванной или душевой комнате сухой. 


С Ве{атШаг м И ауайаЫе за апа аѕѕіѕііме аемсез. Сһескіһаї папа гай$, дгар Багз, апа Іійѕ аге іп могкіпо 


огаег. 


С Знакомьтесь с доступными средствами безопасности и помощи. Проверьте, что поручни, ручки и 


подъемники исправны. 


С Науе гезает иѕе ѕаѓеїу Багз мһеп деїіпо то огощ о Не їир ог ѕһомег. 


а Просите пациента использовать ручки безопасности при входе или выходе из ванны или 


душа. 


а Расе а! пеедеа ќетѕ ми! геасһ. 


С Поместите все необходимые предметы в пределах досягаемости. 


С ОРопоїІеахе геѕіаепї аіопе. 


С Не оставляйте пациента одного. 


С Оо пої иѕе Бай ой$, обопз$, ог ромаегѕ іп ѕһомегѕ огіибѕ. Тһеу таке ѕиїасеѕ ѕіррегу. 


С Не используйте масла, лосьоны или пудры для душа или ванны. Они делают поверхности 


СКОЛЬЗКИМИ. 


С Тез маїег їіетрегаїиге мий іІһептотеїег ог уоиг мгіѕї реѓоге геѕідепі деїѕ іпіо ѕһомег. Маїег 
їегтрегаїиге зпоца бе по тоге {пап 105° Е. Маке ѕиге їетрегаїиге іѕ сотїогі- абіе їог геѕідепї. 


С Проверьте температуру воды термометром или запястьем, прежде чем пациент зайдет в душ. 
Температура воды не должна превышать 40° . Убедитесь, что температура комфортна для 


пациента. 


Веѕідепїѕ Вієһћіѕ 


ЕдиртепЕ бай Ыапкеі, ѕоар, ѕһатроо, бай іһептотеїег, 2-4 иаѕһсіоіһѕ, 2-4 Бай юмеб, сеап доип 
апа гобе ог сІоіћеѕ, поп-ѕКіа їооіиеаг, доуез, Іоііоп, деодогатЕ 


Оборудование: покрывало для ванны, мыло, шампунь, термометр для ванны, 2-4 
мочалки, 2-4 полотенца для ванны, чистый халат и одежда или одежда, обувь с 


нескользящей подошвой, перчатки, лосьон, дезодорант 


1. ҮМаѕһ уоиг һапд5. 


Ргомідеѕ юг іпїесііоп сопігої. 
1. Помойте руки. 
Обеспечивает контроль за инфекцией. 


2. Расе едиіртепі іп ѕһомег ог їир гоот. Сівап ѕһомег ог їир агеа апа ѕһомег сһаіг. Расе Биске{ ипдег 

ѕһомег сһаіг (іп саѕе геѕ- ідепі паз а роме! тоуетепі). Тигп оп һеаї Іатр їо магт {Не гоот, і ауаііабіе. 

С/еаптд гедисеѕ раіһодепѕ апа ргеуепіѕ іһе ѕргеаа оѓ 

іпіесііоп. 

2. Поместите оборудование в душевую или ванную комнату. Очистите душевую или ванную зону и душевое кресло. 
Поставьте ведро под душевое кресло (на случай, если пациент испортит). Включите тепловую лампу, чтобы согреть комнату, 


если она есть. 

Очистка уменьшает количество патогенов и предотвращает распространение инфекции. 
3. \Маѕһ уоиг һапоѕ. 

Ргоуідеѕ Гог іпїесііоп сопігої. 

3. Помойте руки. 

Обеспечивает контроль за инфекцией. 


4. Со їо геѕіаепеѕ гоот. [еп Иу зе! Бу пате. Іаепіїу геѕіаепі Бу пате. 


Вез/депЕ ваз гідһі іо Кпом ійепіїу о? һіѕ ог һег сагедмег. Аадгеѕѕіпд геѕідепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа езаб Нез соггесі ідепіїйсаіоп. 


4. Перейдите в комнату пациента. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени. 


Пациент имеет право знать личность своего опекуна. Обращение кпациенту по имени показывает уважение и 


устанавливает правильную идентификацию. 


5. Ехрат ргоседиге іо геѕідепї. Ѕреак сеапу, Зо\му, апа десну. Маіпіаіп 1асе-ю-!асе соп- їасі мПепемег роз е. 


Рготоїеѕ ипаегѕіапаїпд апа іпдерепадепсе. 


5. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. По возможности поддерживайте прямой глазной 


контакт. 


Способствует пониманию и самостоятельности .Ргомійе Юг геѕійепіѕ римасу мїћ сицат, ѕсгееп, ог доог. 


Маіпіаіпѕ геѕійепіѕ гідһі іо ргіуасу апа аїдпіу. 
6. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


7. Нер геѕідепі {о ри оп попѕкКіа юомеаг. Тгапѕрогї геѕідепі {о ѕһомег ог и гоот. 
МопзКка іооіиеаг Верз Іеѕѕеп іһе гіѕК ог їаі5. 
6. Помогите пациенту надеть обувь с нескользящей подошвой. 


Перевезите пациента в душевую или ванную комнату. Обувь с нескользящей подошвой помогает уменьшить 


риск падения. 


Рога ѕһоиег: 


Для душа: 


7. 1иѕіпдаѕһћомег спай, ріасе И фо роз Йоп. Госкмпее! (Рід. 6-22). Ѕаїеіуігапѕѓеггеѕі- Чет! ѕһомег сһаіг. 


Сһаіг тау з1ае і? геѕідепі ацетрЕ іо деї ир. 


8. Если вы используете душевое кресло, поставьте его на место. Заблокируйте колеса (Рис. 6-22). Безопасно переведите пациента в 


душевое кресло. 


Кресло может скользить, если пациент попытается встать. 


Рід. 6-22. А ѕһоимег свай тиѕї Бе Іоскеа Беїоге ігапѕ- етпд а геѕідепїі тю и. 
(РНОТО соиВТЕЅҮ ОҒіппоуАТі%Е рВоОрисіѕ ип МИЕО) 
Рис. 6-22. Стул для душа должен быть заблокирован перед переноской в него пациента. 


(фото любезно предоставлено ппоуай#уе Ргоаисіѕ Опіітіїеа) 


9. Тит оп маег. Теѕї маег {етрегафиге мин іћегпотеѓег. Маїег їетрегаїиге ѕһоша бе по тоге {Пап 105° Е. Нахе геѕідепі спеск 
\ма{ег {етрегафиге оп ћіѕ ог пег м1. Аајиѕї # песеѕѕагу. Сһеск маїег іетрегаіџге їе- диепіу іһгоџдһоиї {һе ѕһомег. 


Кеѕідепёѕ ѕепѕе ої іоисһ тау Бе О!егеп! {пап 
уоигѕ; {пегегоге, геѕіаепі 15 Без! аБіе іо аепШу а сотіогіабіе иаіег іетрегаіиге. 


. Включите воду. Проверьте температуру воды термометром. Температура воды не должна превышать 105° Е (40° С). Попросите 
пациента проверить температуру воды на запястье. При необходимости отрегулируйте. Часто проверяйте температуру воды во 


время душа. 


Чувствительность пациента к прикосновению может отличаться от вашей, поэтому пациент лучше всего 


может определить комфортную температуру воды 


Рог а ШБ ба: 


Для ванны: 
8. баге\у ігапѕїег геѕідепі опіо сһаігогіир И. 
8. Безопасно перенесите пациента на стул или подъемник для ванны. 


9. ЕИИВетиЬ па№мау мВ майт маїег. Теѕї маег{етрегаиге мїһ іһегтотеќег. Маїегіетрегаїиге ѕһоџіа бе по тоге {Пап 105° Е. Наме 


геѕіаепі спеск маег{етрегашиге оп һіѕ ог һегмгіѕї. Аајиѕї И песеѕѕагу. 


8. Наполните ванну наполовину теплой водой. Проверьте температуру воды термометром. Температура воды не 
должна превышать 105° Е (40° С). Попросите пациента проверить температуру воды на запястье. При 


необходимости отрегулируйте. 


Ветаттд ѕіерѕ юг ейһег ргоседиге: 


Оставшиеся шаги для любого из этих двух процедур: 


9. Риќоп діомеѕ. 


Ргоіесіѕ уои пот сопіасї ийп боду їиіа. 

10. Наденьте перчатки. 

Защищает вас от контакта с биологическими жидкостями. 
10. Нер геѕіаепі гетоуе сІоіћіпо апа ѕпоеѕ. 

11. Помогите пациенту снять одежду и обувь. 


11. Не!р ће геѕіаепі іпіо эпо\мег огіир. Риќ зНомег спа! іпіо ѕһомгег апа Іоск мһееіѕ. 
12. Помогите пациенту войти в душ или ванну. Поместите стул для душа в души 
заблокируйте колеса. 
12, Зву мА геѕідепі дигіпо ргосеаиге. 
Ргоиідеѕ юг геѕідепеѕ ѕаїеіу. 
13. Оставайтесь рядом с пациентом во время процедуры. 
Обеспечивает безопасность пациента 
13. Геїігеѕіаепімаѕћ аз тисй аз роѕѕібіе. НеІріо маѕћ һіѕ ог Пег їасе. 
Епсоигадез геѕідепі іо бе таерепает. 


14. Позвольте пациенту мыть себя как можно больше. Помогите мыть ему лицо. 
Поощряет пациента к самостоятельности. 


14. Не!р геѕіаепі ѕһатроо апа гіпѕе Пай. 


15. Помогите пациенту вымыть и ополоснуть волосы. 


16. 


17. 


18. 


19. 


20. 


21: 


23. 


Неро маѕћ апа ипзе {Пе епйге боду. Моуе от һеаа іо їое. 


15. Помогите вымыть и ополоснуть все тело. Двигайтесь от головы до ног. 


Тит ой маег ог агат {Пе їир. Сомеггез!- дет мп бай Ыапкеї ип {пе їир агаіпѕ. 
Матат$ гез!ептЁ$ аідпіїу апа гідһі іо рпуасу бу пої ехрозтд Боду. Кеерз геѕійепі магт. 
16. Выключите воду или слейте воду из ванны. Накройте пациента банным одеялом до тех пор, 


пока не сольется вода. 


Сохраняет достоинство и право пациента на конфиденциальность, не обнажая тело. 


Удерживает пациента в тепле. 
Опіоск ѕћомег спа мпее!$ ії иѕеа. ВоЙгез!- деп оиѓ ої зПо\мег, ог пер гезаеп{ ои оНиб апа ото а спам. 


17. Если используется стул для душа, разблокируйте колеса. Выкатите пациента из душа или 


помогите ему выйти из ванны и сесть на стул. 


Оіуе геѕіаепї їоме!(ѕ) апа һер іо раї агу. Вететбег іо раї агу ипаегіће бгеаѕіѕ, ре- мееп ѕКіпїоІаѕ, іпіће 
реппеа!агеа, апа рећееп їоеѕ. 
Райта агу ргемепіѕ зКт іеагѕ апа гедисез спайпд. 


18. Дайте пациенту полотенце (я) и помогите его высушить. Не забудьте высушить под грудью, между 


складками кожи, в паховой области и между пальцами ног. 

Сухое вытирание предотвращает появление пролежней и уменьшает натирание. 
Арру Іоїоп апа деодогапї аз пеедеа. 

19. Нанесите лосьон и дезодорант по мере необходимости. 


Расе ѕоіеа сІоіћіпо апа Ііпепѕ іп ргорег сопќаіпег. 


20. Поместите грязную одежду и постельное белье в соответствующие контейнеры. 


. Ветоуе апа оїѕсага діомеѕ. 


. Снимите и выбросьте перчатки. 


. \Маѕһ уоиг Папо$. 


Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігої. 
23. Вымойте руки. 
Обеспечивает контроль инфекций. 


Нер геѕіаепі агеѕѕ апа сотр паи реѓоге Іеауіпо ѕһомег ог {и6 гоот. Риї оп поп-ѕКкід ооћеаг. Веїигп 
гезаеп о гоот. 
Сотрта вай іп ѕһоимег гоот аоиѕ геѕіаепі іо таіпіаіп аідпіу ипеп геіитіпд іо гоот. 


24. Помогите пациенту одеться и расчесать волосы перед выходом из душевой или ванной комнаты. Наденьте 


нескользящую обувь. Верните пациента в комнату. 


Расчесывание волос в душевой позволяет пациенту сохранять достоинство при возвращении в комнату. 


24. Маке ѕиге геѕідепі 1$ сотіойабіе. 


24. Убедитесь, что пациенту удобно. 


25. Расе са! їо мт геѕіаепіѕ геасһ. 


АШом/з геѕідепі іо соттиптса ий ѕіаї аз песеѕѕагу. 


25. Поместите вызов на расстоянии досягаемости пациента. 
Позволяет пациенту общаться с персоналом при необходимости. 


25. Верой апу сһапдеѕ іп гезает (о пигѕе. 


Рю\ае$ пигзе ий іпїогтаїоп іо аѕѕеѕѕ гезает. 
26. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента медсестре. 


Предоставляет медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


27. Ооситеп{ ргоседиге иѕіпо їасііќу дшае!тез. 


И/һаі уои игіїе іѕ а Іеда! гесога о? ићаї уои а. І? 


уои аоп* аоситепії ії, [едайу ії аіап? һарреп 


26. Документируйте процедуру в соответствии с правилами учреждения. 


То, что вы пишете, является юридически значимым документом о том, что вы сделали. 
4. Оеѕсгіре диідеІіпеѕ Гог аѕѕіѕіїпо міїһ дгоотіпд 


4. Описание правил оказания помощи в уходе за собой 


Огоотіпо аНес {Пе мау реоре їее! абоиїіћетѕећмеѕ апа һом їпеу Іоок іо оїһегѕ (Рю. 6-23). Мһеп Нерпа мїїһ дгоотіпо, аһмауѕ 
Іеї геѕіадепїѕ ао а! {һеу сап Гог {Нетземез. Геї {Нет таке аз тапу сһоісеѕ аз роѕѕібіе. Ғоо\ {Пе саге ріап’ѕ іпѕїгисіїоп Гог мһаї саге 
їо діме. Везет тау һауе рагіісиаг мауѕ ої дгоот- тд Нетземез. Тһеу тау һауе гоиїпеѕ. Тһеѕе гоийпез аге ітрогїапї еуеп мһеп 
реоре аге е!депу, ѕіск, ог діѕабіеа. Вететрег {На{ зоте геѕідепіѕ тау Бе етбаггаззе4 ог дергеззе4 бе- саиѕе іћеу пееа пер мин 
дгоотіпо їаѕкѕ іһеу һауе допе Гог Петземез гтоѕї ої Пе! іуеѕ. Ве ѕепѕііме їо їһіѕ. 


Уход за собой влияет на то, как люди себя чувствуют и как они выглядят для других (рис. 6-23). При оказании 
помощи в уходе всегда позволяйте пациентам делать все, что они могут для себя. Дайте им возможность делать 
как можно больше выборов. Следуйте инструкциям плана ухода за тем, какую помощь необходимо оказать. У 
пациента может быть свой способ ухода за собой. У них могут быть определенные привычки. Эти привычки важны 
даже тогда, когда люди стары, больны или инвалидны. Помните, что некоторые пациент могут быть смущены или 
подавлены из- за того, что им нужна помощь в выполнении задач по уходу за собой, которые они выполняли 


самостоятельно большую часть своей жизни. Будьте к этому чувствительны. 


Но. 6-23. А ме/-дгоотеа арреагапсе верз а регѕоп їее! дооа ароиї һегѕеії. 


Рис. 6-23. Ухоженная внешность помогает человеку чувствовать себя хорошо. 


Рподегпай$ сап һагоог Бацепа. Ії іѕ ітрогќагї їо кеер һапаѕ апа паііѕ сеап їо Пер ргехепї іп- ѓесііоп. Май саге ѕһоша бе дімеп мһеп 
аѕѕідпеа апа мһеп пай$ аге аіїу ог һаме јаддеа еддез. 


Ногти на руках могут быть рассадниками бактерий. Важно содержать руки и ногти в чистоте для 
предотвращения инфекции. Уход за ногтями должен быть предоставлен, когда поручено, и когда ногти грязные 

или имеют острые края. 

Меуег си а геѕійепёѕ {юепай$. Роог сігсиайоп сап Іеаа їо шесвоп И ѕКіп 1$ ассійепќаіу сиё мћ\іе сагіпо ѓог паііѕ. Іп а Фабейс геѕідепї, 

ѕисћ ап іпіесіоп сап Іеаадїо а ѕеуеге мюоипа ог емеп атрщайоп. Ғуоџ аге {014 їо дме пай саге, кпом мпа{ саге уои аге їо ргомае. 
Мехег изе {Пе ѕате паі едиіртегї оп тоге {Пап опе геѕіаепі. 

Никогда не стригите ногти на ногах у пациента.Плохая циркуляция может привести к инфекции, если при уходе за ногтями случайно будет 
порезана кожа. У диабетика такая инфекция может привести к тяжелой ране или даже ампутации. Если вам велено ухаживать за 
ногтями, убедитесь, какой уход вам необходимо предоставить. Никогда не используйте тот же инструмент для ногтей на нескольких 


пациентов. 


Ргоміаіпо Нпдегпай саге 
Оказание помощи в уходе за ногтями на руках 
Едиіртепї: огапдемоо4 ѕїіск, етегу боага, Іоіоп, Базт, зоар, маѕһсіоїһ, 2 юмеБ, Ба іІ!ћегтотеіег, 910уеѕ 
Оборудование: палочка из оранжевого дерева, пилка для ногтей, лосьон, таз, мыло, мочалка, 2 полотенца, 
термометр для ванны, перчатки 
1.Маѕћһ уоиг Вапо$. 
Ргомаез юг іпіесііоп сопігої. 
1. Вымойте руки. 
Это нужно для предотвращения распространения микробов. 
2.1аепіїѓу уоигзе! Бу пате. еп у {Пе геѕідепї бу пате. 
Веѕіаепі һаѕ гідһі іо кпои ідепіїйу оѓ №5 ог һег сагедег. Ааагеѕѕіпд геѕійепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ соггесі 
Аепийсайоп. 
2. Скажите свое имя и имя пациента. Пациент должен знать, кто за ним ухаживает. Когда вы называете 
пациента по имени, вы показываете ему уважение и уверенность. 
3. Ехр!ат ргоседиге їо гезает. Ѕреак сІеапу, з|о\му, апа аігесіу. Маіпїаіп їасе-їо-асе соп- їасі мһепеуег роѕѕібіе. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 
3. Расскажите пациенту, что вы собираетесь делать. Говорите ясно, не торопясь и дружелюбно. Смотрите пациенту 
в глаза, если это возможно. 
Это поможет пациенту понять и сотрудничать с вами. 
Ргомае Тог гез4епё$ ргімасу мїїћ сицат, ѕсгееп, ог йоог. 
Маіпіаіпѕ геѕідеп?ѕ гідһі іо риуасу апа аідпіїу. 
4. Закройте шторку, экран или дверь, чтобы обеспечить приватность пациента. 
Это защитит право пациента на личную жизнь и достоинство.. 
5. геѕідептї іѕ іп реа, аајиѕї беа їо а за Іемеі, изиаЙу ммаіѕї Шон. Госк беа мһееіѕ. Ргеуепіїѕ іпјигу їо уои апа їо геѕідепї. 
5. Если пациент лежит в кровати, поднимите кровать до удобной для вас высоты, обычно до уровня вашей талии. 
Зафиксируйте колеса кровати, чтобы она не двигалась. Это предотвратит травмы вам и пациенту. 
6.ЕШ ће баѕіп һаіћмау МИН ммагт маїег. Теѕї ммаїег {етрегаиге мїһ іһегтогтеїег ог уоиг міѕї. Епѕиге її 15 за. \Маїег іетрегаїиге 
ѕһоиа бе 105° Е. Наме геѕіаепі сһеск маѓег іетрегаїиге оп һіѕ ог һег мгіѕї. Аајиѕї і пес- еѕѕагу. РІасе базт аї а сотїоќабіе Іеме! їог 
геѕіаепї. 
КеѕійепЁѕ ѕепѕе оғіоисһ тау бе аїйегепі пап уоигѕ; һегеіоге, геѕіаепі іѕ Беѕі а Ме іо іаепіїїу а сотїогіаБіе иаїег {етрегашге. 
6. Налейте в тазик теплой воды до половины. Проверьте температуру воды термометром или запястьем. Она должна быть безопасной 
и комфортной. Температура воды должна быть около 40° С. Попросите пациента проверить температуру воды на своем 
запястье и скорректировать ее при необходимости. Поставьте тазик на столик или поднос рядом с пациентом. 
Температура чувствительности пациента может отличаться от вашей, поэтому пусть он сам определит, какая вода 


ему подходит. 


7.Ри оп 910%е$. 
7. Наденьте перчатки. 

8.Ѕоак ће геѕідеп?ѕ һапаѕ апа пай$ іп {пе разп оѓ \маїег. Ѕоак аі! 10 йпде!р$ їог а Іеаѕї уе тіпиїеѕ. 

Май саге іѕ еаѕіег і пай$ аге їїгѕі ѕоїепей. 

8. Опустите руки и ногти пациента в тазик с водой. Подержите все 10 пальцев в воде не менее 5 минут. 

Это сделает ногти мягче и легче обработать. 

9.Ветоуе һапаѕ. Маѕһ һапаѕ мїһ ѕоару маѕһсіоїһ. Віпѕе. Раї һапаѕ агу міїһ оме, іпсіиаіпо Бе\мееп їіподегѕ. ВРетоуе {һе Папа Баѕіп. 
9. Вытащите руки из воды. Вымойте руки пациента с мылом и мочалкой. Промойте их чистой водой. Вытрите 
руки пациенту полотенцем, в том числе между пальцами. Уберите тазик с водой. 

10. РІасе гезЧеп? $ һапаѕ оп {пе іоме!. Сеап ипаег еасћ їпдегпаі мн огапдемооа ѕїіск (Рі. 6-24). 

Моѕї ратодепз оп һапаѕ соте тот Бепеаїһ іһе паі. 

10. Положите руки пациента на полотенце. Очистите под каждым ногтем палочкой для чистки ногтей (см. рис. 6-24). 


Под ногтями может скапливаться грязь и микробы. 


Р 


Рд. 6-24. Ве депіе ипеп гетомпд а! тот ипаег {пе пай$ ий! ап огапдеиооа $#ск. 
Рис. 6-24. Будьте аккуратны, когда чистите ногти палочкой. 
11. ММре огапдемооа ѕїіск оп їоме! аћег еасһћ пай. М/азп геѕідепё?ѕ һапаѕ адат. Огу {пет іһогоџдһіу, еѕресіаПу рећееп їпдегѕ. 
11. Протрите палочку для чистки ногтей полотенцем после каждого ногтя. Снова вымойте руки пациента с мылом и 
водой. Хорошо высушите их полотенцем, особенно между пальцами. 
12. ЗВаре пай$ мїїһ йе ог етегу боага. Ее іп а сиге. Еіпіѕћ мИВ пай$ ѕгтооѓћ апа Нее ої гоиоћ еде. 
ЕіІіпд іп а сигуе ѕтооіһеѕ пай$ апа еіітіпаіеѕ еддеѕ, мһісһ тау саісһ оп сІоћеѕ ог іеаг $Кт. 13.Арріу Іоїїоп пот Япдерз їо ми. 
12. Подпилите ногти пациенту пилкой для ногтей. Пилите их по изогнутой линии. Сделайте ногти гладкими и без 
острых краев. 
Пилка по изогнутой линии придает ногтям красивую форму и убирает края, которые могут зацепить одежду или 
поцарапать кожу. 13.Нанесите на руки пациента лосьон для рук от кончиков пальцев до запястий. 
14. Етр\у, гіпѕе, апа агу баѕіп. Р!асе Базт іп деѕідпаїеа ащу зирру агеа ог геигп їо ѕїог- аде, Черепа та оп ѓасііќу ройсу. 
14. Опорожните, вымойте и высушите тазик. Поставьте его в специальное место для грязной посуды 
или верните на склад, в зависимости от правил учреждения. 
15. Расе зойеа сіоїћіпо апа Ііпепѕ іп ргорег сощатегз. 
15. Положите грязную одежду и белье в соответствующие контейнеры. 
16. Ветоуе апа аіѕсага діохеѕ. \МазН уоиг һапаѕ. 
Ргомаез юг іпіесіїоп сопігої. 
16. Снимите и выбросьте перчатки. Помойте руки с мылом и водой. 
Это нужно для предотвращения распространения микробов. 
17. Веит беа їо Іомеѕї роѕійоп. Ветоуе ргіуасу теазигез. 
Гоиегїпд {пе Беа ргомаез Гог ѕаіеђу. 


17. Опустите кровать пациента до самого низкого положения. Откройте шторку, экран или дверь, чтобы вернуть 


пациенту обзор. 


Опускание кровати снижает риск падения пациента. 

18. Расе са! іоћ ми т геѕідепёѕ геасһ. А!о\м$ геѕіаепі {о соттипісаїе мї ѕїа# аз песеѕѕагу. 
18. Положите пульт вызова в пределах досягаемости пациента. Это позволит пациенту связаться с персоналом, 
если ему что-то понадобится. 

19. Верой апу спапдез іп геѕійепі їо Пе пигѕе. 

Ргомійеѕ пигѕе ийһ іпіогтаїіоп іо аѕѕеѕѕ геѕідепі. 

19. Если вы заметили, что состояние 

пациента изменилось, сообщите об этом 

медсестре. Это поможет медсестре 

оценить, как пациенту сейчас. 

20. Ооситепї ргоседиге иѕіпо ѓасііїу диіаеііпеѕ. 

И/раЁуои иище іѕ а Іеда! гесога оғиљћаї уои аїа. ІҒуои аопї аоситепї і, едайу і аідйп' Рарреп. 

20. Запишите, что вы сделали, в специальной форме. Это важно, потому что это доказывает, что вы выполнили свою 

работу. 


Если вы не запишете, то считается, что вы ничего не делали. 


Сагеѓиі їоої саге іѕ ехігетеіу итройапт; ї ѕһоиіа бе арай оѓ ааіу саге оѓ геѕійегіїѕ. 
Ухаживайте за ногами пациентов каждый день. Это очень важно для их здоровья. 
Обѕегуіпо апа Веройто: Ғоої Саге 
Что нужно смотреть и говорить: уход за ногами 

Верой апу оНпезе їо Ше пигѕе: 

Скажите медсестре, если вы увидели у пациента что-то из этого: 

Огу, Ёакіпо ѕКіп 

Сухая или шелушащаяся 

кожа Моп-итас{ ог бгокеп 

ѕЅКіп Царапины или раны на 

коже 

Оіѕсоіогаійоп оѓ {ће їееї, ѕисћ аз геддепеа, дгау, мНЁе, ог Маск агеаѕ 

Кожа ног другого цвета, например, красная, серая, белая или 

черная Вііѕїегѕ Вгиіѕеѕ 

Волдыри Синяки 

Віооа ог агаіпаде 

Кровь или гной 

опо, гаддеа іоепаііѕ. Іподгомп їоепаііѕ 

Длинные или порванные ногти. Ногти, которые вросли в кожу 

ОШегепсез іп 1етрегашге о? {пе ѓееї 


Ноги разной температуры 


Ргоуіаіпо ѓоої саге 
Как ухаживать за ногами 
Едиіртепі: Базт, Бай та, ѕоар, Іоїоп, иаѕһ- сіоіћ, 2 іоие!ѕ, Бай іһегтотеїег, сеап ѕоскѕ, 910уеѕ 


Оборудование: тазик, коврик для ванной, мыло, лосьон, губка, 2 полотенца, термометр для воды, чистые носки, 
перчатки 
Зиррой ће їоої апа апкіе їһгоидһоиі ргосеаиге. 


Держите ногу и лодыжку во время всей процедуры. 


1. Маѕћһ уоиг һапа. 
Ргоміаеѕ Гог иесНоп 
сопіго!. 
1. Помойте руки. 
Это защищает от инфекции. 
2.|1Чепу уоигѕеі бу пате. Іаепіїїу {һе геѕідепї Бу пате. 
Везѕіаепі ваз гідһі іо кпои іаепіїу о? һіѕ ог һег сагедмег. АаӢагеѕѕіпо геѕійепї ру пате ѕһомѕ геѕресї апа еѕїабііѕһћеѕ соггесї ійепіїйсайоп. 
2. Скажите пациенту свое имя. Спросите, как его зовут. 
Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Когда вы называете пациента по имени, вы показываете 
уважение и не путаете его с другими. 
3.Ехр!ат ргоседиге їо геѕідепї. Ѕреак с!еапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпїаіп ѓасе-іо-ѓасе сощас! мһепеуег роѕѕібе. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 
3. Скажите пациенту, что вы собираетесь делать. Говорите понятно, не торопясь и смотря на него. Если можно, 
смотрите ему в глаза. 
Это помогает пациенту понять и сотрудничать с вами. 
4.Ргомае юг геѕідепеѕ ргіуасу міїїћ сицат, ѕсгееп, ог 
доог. Маіпќаіпѕ геѕідеп?ѕ пап: їо ргімасу апа аідпіїу. 
4. Закройте занавеску, экран или дверь. 
Это дает пациенту чувство личного пространства и уважения. 
5. {Пе геѕіаепі іѕ іп реа, аајиѕї Беа їо а ѕаѓе Іемеі, иѕиау ма! тан. Госк реа мпее5. Ргемет{$ іпјигу їо уои апа їо геѕідегї. 
5. Если пациент лежит в кровати, поднимите кровать до уровня вашей талии. Зафиксируйте колеса кровати. Это 
предотвращает травмы вам и пациенту. 
6. {ће баѕіп Па№мау міїһ майт маїег. Теѕї маїег {етрегаиге мїһ іһегтотеїег ог уоиг міѕї. Епѕиге її іѕ за. Маїег 
іетрегаїиге ѕһоиіа бе 105° Е. Наме геѕідепї спеск маег {етрега{иге оп №5 ог пег мтіѕї. Аајиѕї # песеѕѕагу. 
Кеѕіаеп?ѕ ѕепѕе ої іоисһ тау бе аШегеп! пап уоигѕ; іІһегеіоге, геѕідйепі іѕ без! аЫІе іо ійепіїу а сотїогїаріе иаїіег іетрегаіиге. 
6. Налейте в тазик половину теплой воды. Проверьте температуру воды термометром или своим запястьем. 
Убедитесь, что она не горячая и не холодная. Температура воды должна быть 105° Е. (40 °С Попросите пациента 
проверить 
температуру воды на своем запястье. Если нужно, добавьте горячей или холодной воды. 
Пациент может чувствовать температуру по-другому, чем вы. Поэтому пусть он сам скажет, какая вода ему 
удобна. 
7.Ріасе баѕіп оп Пе бай таї ог Бай їомеІ оп ће Ноог (ће геѕідепї 1$ $ тд іп а спа!) огоп аіоме! аї һе їоої оѓїһе беа (її 
ће геѕіаегії іѕ іп беа). Маке зиге базт іѕ іп а сотюцаЫе роѕіїоп Юг гезаеге. 
7. Поставьте тазик на коврик для ванной или полотенце на полу (если пациент сидит на стуле) или на полотенце 
у ног кровати (если пациент лежит в кровати). Убедитесь, что пациент может легко дотянуться до тазика. 
8.Риї оп діохеѕ. 
8. Наденьте перчатки. 
9.Ветоуе геѕіаепёеѕ ѕоскѕ. Сотріеїеіу ѕир- тегде геѕідепіѕ їееї іп маїег. Ѕоак {Не їееї їог їуе їо їеп ттшез. 
9. Снимите носки пациента. Опустите ноги пациента в воду. Подержите ноги в воде пять-десять минут. 
10.Риї зоар оп ме! маѕћсіоїћ. Ветоуе опе їоої тот маїег. Маѕћ епіге їоої, іпсІидіпо рећмееп {Пе {0е$ апа агоипа пай реаѕ (Ріо. 
6-25). 
10. Намочите губку мылом. Вытащите одну ногу из воды. Помойте всю ногу, в том числе между пальцами и 


возле ногтей. (Рис. 6-25). 


НО. 6-25. Ѕоак іһе гезепЁ$ їееї беге иазНтд һе еп- те Тооф тсиатд бемееп іһе іоеѕ. 


Рис. 6-25. Подержите ноги пациента в воде, прежде чем мыть всю ногу, в том числе между пальцами. 


Визе епііге ѓоої, іпсіџаіпо бемееп {Пе їое. 


11. Смойте всю ногу, в том числе между пальцами. 
12. Огу епііге ѓоої, іпсіџаіпо бемееп {Пе їое. 
11. Вытрите всю ногу, в том числе между пальцами. 
12. Кереаї ѕїерѕ 10 їһгоџдһ 12 ѓог іһе оїһег ѓоої. 
13. Повторите шаги 10-12 для другой ноги. 
14. Ри Іойоп іп Папа. Мат Іоііоп Бу гиббіпо һапаѕ іодеїћег. 
13. Налейте лосьон на руку. Потрите руки друг о друга, чтобы лосьон согрелся. 
14. Маззаде |оНоп ито епйге ѓоої (юр апа боѓ- ют), ехсерї бемееп {Пе їоеѕ. Вето\уе ех- сеѕѕ, і апу, мїїһ а ю\ме|. 
15. Втерите лосьон во всю ногу (сверху и снизу), кроме между пальцами. Если лосьона слишком много, 
сотрите его полотенцем. 
16. Аѕѕіѕї геѕіаепї іо гер!асе зоск$. 
15. Помогите пациенту надеть носки. 
16. Етрїу, гіпѕе, апа агу Базт. РІасе Базт іп дӢеѕідпаїеа ащу зирру агеа ог геїигп їо ѕїог- аде, дерепаіпо оп ѓасіїїу 
ройсу. 
17. Вылейте воду из тазика. Промойте и высушите тазик. Поставьте тазик туда, где хранят грязные вещи, 
или верните его на место, в зависимости от правил в вашем учреждении. 
18. РІасе зойед сіоїћіпо апа Ііпепѕ іп ргорег сопќаіпегѕ. 
17. Положите грязную одежду и белье в специальные корзины. 
18. Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. Маѕћ уоиг һапаѕ. 
Ргомідеѕ їог тесйоп сопігої. 
19. Снимите и выбросьте перчатки. Помойте руки. 
Это защищает от инфекци 
20. ВЋеїигп беа їо Іомеѕї роѕіїїоп. Ветохе ри- уасу теаѕигеѕ. 
[ошеппд іһе Беа ргомаез їог за. 
20. Опустите кровать в самое низкое положение. Откройте занавеску, экран или дверь. 
Опускание кровати делает ее безопаснее. 
21. РІасе са! ПОГ міїһћіп геѕіаепёѕ геасһ. А//оиѕ геѕіаепі іо соттитса ип ѕіаї аѕ песеѕѕагу. 
21. Положите кнопку вызова туда, где пациент может ее достать. Это позволяет пациенту позвать вас, если 
ему что-то нужно. 
22. Верой апу спапдез іп геѕідепї їо {Пе пигѕе. 
Ргомае$ пигѕе иһ тюгтайоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 
22. Скажите медсестре, если вы заметили, что состояние пациента изменилось. 
Это поможет медсестре оценить, как пациенту сейчас. 


23.Ооситепї ргосеаиге иѕіпо їасіїќу диіаеііпеѕ. 


И/паЁ уои илще 15 а еда! гесога оѓ ићаї уои а!а. І уои аоп? аоситепії і}, Іедау і ап? һарреп. 
23. Запишите, что вы сделали, в специальной форме. 
Это важно, потому что это доказывает, что вы выполнили свою работу. Если вы не запишете, то 


считается, что вы ничего не делали 


Напа геѕідепіѕ’ һаіг депіу. Наіг їћіпѕ аз реоріе аде. Ріесеѕ оѓ Пай сап бе риіеа ош оѓ {ће һеаа мһіе сотбіпо ог бгиѕћһіпо й. 


Або, {Пе ѕКіп оп геѕійепіѕ’ һеад5 іѕ їгадііе. Напе Па! сагеѓиііу. 


Будьте осторожны с волосами пациентов. Со временем они становятся слабее. Если вы чешете или 


расчесываете волосы, можете вытащить их из кожи. Также кожа на голове пациентов нежная. Берегите волосы. 


Реаісиіоѕіѕ іѕ ап іпѓеѕіаіоп ої ісе. Шсе аге {пу Бид$ {Па бќе іпіо ће зКт апа ѕиск Боод {о іме апа огом. Тһгее їуреѕ ої ісе аге 
һеаа се, роду ісе, апа сгаб ог рибіс Іісе. Неаа Іісе аге изиайу їоипа оп {Пе зсар. Осе аге һага їо ѕее. Зутрютз іпсіиде Исто, 
рќе тагкѕ оп ће зсар, эКт ѕогеѕ, апа тайеа, раа-ѕтеіііпо һаіг апа зсар. І уои пойсе апу оНпезе ѕутр- іотѕ, іе Пе пигѕе 
іттеаіаѓеіу. Шсе сап ѕргеаа уегу диіскіу. Ѕресіа! ісе сгеат, ѕпатроо, ог [оНоп тау Бе иѕеа іо їгеаї ће ісе. Реоре мћо һаме Іісе 


ѕргеаа И {о оїћегѕ. То Пер ргеуеп {ће ѕргеаа ої ісе, до пої ѕһаге геѕіаепіѕ’ сотоѕ, БгизПез, сІоїћеѕ, млдз, ог һаїѕ. 


Педикулез - это болезнь, вызванная вшами. Это маленькие насекомые, которые кусают кожу и пьют кровь. 
Есть три типа вшей: головные, телесные и лобковые. Головные вши живут на голове. Их не легко заметить. 
Признаки педикулеза - это зуд, укусы на голове, раны на коже и спутанные, вонючие волосы и кожа. Если вы 
видите эти 

признаки, скажите медсестре. Вши быстро передаются. Для лечения вшей нужны специальные средства: крем, 
шампунь или лосьон. Люди с вшами могут заразить других. Чтобы не заразиться, не давайте пациентам 


пользоваться чужими расческами, щетками, одеждой, париками или головными уборами. 
Сотбіпо ог бгиѕћіпо Ват 


Какчесать или укладывать волосы 
Едиіртепї: сот, бгиѕһ, іоие!, тйтог, һаіг саге іїетѕ гедиеѕіеа Бу геѕіаепїі 


Оборудование: расческа, щетка, полотенце, зеркало, средства для волос, которые хочет пациент 
Це па! саге ргодис{$ іћаї {Пе геѕідепі ргеѓегѕ Гог һіѕ ог һег їуре о һаіг. 


Используйте средства для волос, которые подходят для типа волос пациента. 

1. Маѕһ Һапаѕ. 

Ргомаез їог іпіесіїоп сопігої. 

1. Помойте руки. 

Это защищает от инфекции. 

2.|1Чепу уоигѕеі бу пате. Іаепіїїу {һе геѕідепї Бу пате. 

Веѕідепі Ваз гідһі іо Кпом/ ідепіїу о? һіѕ ог һег сагедмег. Ааагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ соггесї 
аепийсайоп. 

2. Скажите свое имя. Скажите имя пациента. 

Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Когда вы называете пациента по имени, вы показываете 
уважение и узнаете его личность. 

3.Ехр!ат ргоседиге їо геѕідепї. Ѕреак сІеапу, зо\му, апа аігесіу. Маіпїаіп їасе-їо-асе соп- їасі мһепеуег роѕѕібіе. 

Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Расскажите пациенту, что вы собираетесь делать. Говорите ясно, не торопясь и просто. Смотрите пациенту в 


глаза, если можно. 


Это помогает понять и быть самостоятельным. 
4.Ргомае їог геѕійеп?ѕ римасу мИН сиќаіп, ѕсгееп, ог 
доог. Маіпќаіпѕ гез4епё $ гід їо ргімасу апа аідпіїу. 
4. Сделайте так, чтобы никто не видел пациента. Закройте занавеску, экран или дверь. 
Это уважает право пациента на тайну и достоинство. 
5.1#һе Беа {5 аајиѕіаЫе, аајиѕі Беа іо ѕаїіе Іеүеі. Госк бед 
ићееіѕ. РгеуетЁ 5 іпјигу іо уои апа іо геѕіаепі. 
5. Если кровать можно поднять или опустить, поставьте ее на удобную высоту. Зафиксируйте колеса кровати. 
Это предохраняет от травм вам и пациенту. 
6.Наіѕе һеаа оғ беа зо геѕідепї іѕ ѕійіпо ир. РІасе а їіоме! ипаег {Пе һеаа ог агоипа {пе ѕһоџаег. 
Риіѕ геѕіаепї іп тоге пашга! роѕііоп. 
6. Поднимите спинку кровати, чтобы пациент сидел. Положите полотенце под голову или на плечи. 
Это делает положение пациента естественным. 
7.Ветоуе апу Па! ріп, паи їіеѕ ог сіїрѕ. 
7. Снимите все заколки, резинки или зажимы из волос. 
8.Ветоуе 1апаез їігѕї ру аіміаіпо һаіг іпіо зта! ѕесіїопѕ. Ноја Іоск оѓ Һаіг јиѕї абоуе {Пе {апае ѕо уои до пої ри а {пе 
ѕсаір. Оепіу сотр ог бгиѕћ їһгоидћ {һе їапдіе. 
Ведисе$ вай Бгеакаде, ѕсаір рат апа ігтїайоп. 
8. Сперва распутайте волосы, разделив их на небольшие пряди. Держите прядь волос над узлом, чтобы не 
дергать кожу. Осторожно расчешите или развяжите узел. 
Это уменьшает ломкость волос, боль и раздражение кожи. 


9.АНег {апаез аге гетохеа, бгиѕһ імо-іпсһ ѕесііопѕ оѓ Пай аї а іїте. Вгиѕћ Нот гооїѕ іо епоѕ (Ріо. 6-26). 


9. Когда узлов не останется, расчешите пряди волос по пять сантиметров. Расчешите волосы от корней до кончиков 
(рис. 6-26). 


Рід. 6-26. бепіу бгиѕћ һаіг гот гос іо епа. 


Рис. 6-26. Осторожно расчешите волосы от корней до кончиков. 


10.Еасћ геѕідепї тау ргеѓег а аїегепї һаігѕіуіе. Зуе һаіг іп {Пе мау {һе геѕіаепії ргеѓегѕ. Ауоа сһіаіѕһ һаігѕіуіеѕ. ОНег а тіггог 
їо {Пе геѕіаепї. 

Еасһ геѕідепі ваз іһе гідһі іо сһооѕе. Рютоез$ геѕійепЁѕ таерепаепсе. 

10. У каждого пациента своя любимая прическа. Сделайте волосы так, как хочет пациент. Не делайте 
детских причесок. Дайте пациенту зеркало. 

Каждый пациент имеет право выбирать. Это помогает пациенту быть самостоятельным. 

11. Вешгт Беа їо Іомеѕї роѕїїоп. Ветоуе рп- уасу теазигез. 

Ргоиідеѕ Юг за@\. 

11. Опустите кровать вниз. Уберите все, что закрывало пациента. 

Это обеспечивает безопасность. 

12. Расе са! НЕ мИНт гез4еп? 5 геасп. 


А!ои/з геѕідепї іо соттипсаЕ иһ Яай аз песеѕѕагу. 


12. Положите звонок рядом с пациентом. 

Это позволяет пациенту звать персонал, когда нужно. 

13. Вёигт ѕиррііеѕ іо ргорег ѕїогаде. С!еап Пай гот БгизН/соть. 

13. Уберите все вещи на свое место. Отряхните волосы с расчески/щетки. 
14. Оіѕроѕе оѓ ѕоііеа Ііпеп іп {пе ргорег сощатег. 

14. Выбросьте грязное белье в специальную корзину. 

15. \Маѕћ уои һапа5. 


Ргоміаеѕ юг іпїесіїоп сопігої. 


15. Помойте руки. 
Это защищает от инфекции. 
ВЋерогї апу спапдез іп геѕідепї {о пигѕе. 
Ргомае$ пигѕе ий іпіогтаіоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 
16. Сообщите медсестре, если у пациента что-то изменилось. 
Это дает медсестре информацию для оценки состояния пациента. 
17. Ооситепї ргоседиге иѕіпо ѓасіїќу диіаеііпеѕ. 
И/ћаї уои инте іѕ а Іеда! гесога о? ипаЁ уои а!а. І уои аоп* аоситепі і, [еда!у і аіап? һарреп. 
17. Запишите процедуру согласно правилам учреждения. 
То, что вы пишете, - это юридический отчет о том, что вы сделали. Если вы не задокументируете это, 


юридически это не произошло. 


Маке ѕиге ће геѕіаепі мат уои іо ѕһаме һіт ог пер һіт ѕһауе беїоге уои Бедт. Везрес{Е регзопа! ргеѓегепсеѕ юг 
ѕһаміпо. Амауз меаг дІоуеѕ мһеп ѕһауіпд а геѕідепі. Оо пої ѕһаге гаогѕ Бе\мееп геѕідепіѕ. АѕК {һе пигѕе іо зее мс їуре ої 
гагог {пе геѕійепї изез: 


Уточните у пациента, хочет ли он, чтобы вы его брили или помогали ему бриться, прежде чем начинать. Уважайте 
личные предпочтения по бритью. Всегда надевайте перчатки, когда бреете пациента. Не давайте бритвы другим 
пациентам. Спросите у медсестры, какой тип бритвы использует пациент: 

А ѕаїеїу гағог һаѕ а ѕһагр Баде, Би мїћ а ѕресіа! за = у саѕіпо їо Пер ргеуепі сиќѕ.Тһіѕ їуре ої гахог гедиігеѕ ѕһауіпо 

сгеат ог ѕоар. 

• Безопасная бритва имеет острое лезвие, но с особым защитным корпусом, чтобы предотвратить 

порезы. Этот тип бритвы требует бритвенной пены или мыла. 

• А аіѕроѕабіе гагог гедиігеѕ ѕһауіпо сгеат ог ѕоар. Її іѕ іѕсагаеа іп а ѕһагрѕ сопїаіпег айег иѕе. 

• Одноразовая бритва требует бритвенной пены или мыла. Она выбрасывается в контейнер для острых 

предметов после использования. 

• Ап @есис гагог іѕ {Пе ѕаѓеѕї апа еаѕіеѕі їуре ої гахог їо иѕе. Ії йоеѕ пої гедиіге ѕоар ог 

ѕһаміпо сгеат. 

• Электробритва - самый безопасный и простой в использовании тип бритвы. Она 


не требует мыла или бритвенной пены. 


Ѕһауіпо а геѕідепі 

Бритье пациента 

Едиіртепі: гагог, Базт П!ед вамау иїћ магт иаїег (і иѕіпд а за ог аіѕ=роѕабіе гагог), 2 іомеіѕ, мазо, бай 
Пегтотеег, тйтог, зваутд сгеат ог ѕоар (і изтд а ѕаїеіу ог роза гагог), аНег-зВауе ойоп, д/оуез 
Оборудование: бритва, таз наполовину наполненный теплой водой (если используется безопасная или 
одноразовая бритва), 2 полотенца, салфетка, термометр для воды, зеркало, бритвенная пена или мыло 


(если используется безопасная или одноразовая бритва), лосьон после бритья, перчатки 


1.Маѕћ уоиг Папа$. 

Ргомаез їог іпіесіїоп сопігої. 

1. Помойте руки. 

Обеспечивает контроль за инфекцией. 

2.1Чепу уоигѕеі бу пате. Іаепіїїу {һе геѕідепї Бу пате. 

Веѕіаепі паз гідһі іо кпои ідепійу оѓ іѕ ог һег сагедіуег. Адагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіаЫіѕһеѕ соггесї 
іаепіїїсаііоп. 

2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени. 

Пациент имеет право знать личность своего ухода. Обращение к пациенту по имени показывает уважение и 
устанавливает правильную идентификацию. 

3.Ехр!ат ргоседиге їо геѕіаепї. Ѕреак сеапу, з1о\му, апа атесну. Маіпїаіп ѓасе-їо-ѓасе соп- асі мпепеуег роѕѕібіе. 

Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте прямой глазной контакт 
по возможности. 

Способствует пониманию и самостоятельности. 

4.Ргомае Гог гездеп? $ ргімасу мп сицат, ѕсгееп, ог оог. 

Мащат$ гезаепё$ гідһі іо риуасу апа @опйу. 

4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 

Сохраняет право пациента на конфиденииальность и достоинство. 

5.1 ред 15 ааи$аЫе, аојиѕї реа іо а за Іемеі, изиайу маіѕї мов. Госк беа мһееіѕ. 

Ргемет5 іпјигу іо уои апа їо гезает. 

5. Если кровать регулируется, отрегулируйте ее на безопасный уровень, обычно на уровне талии. Заблокируйте 
колеса кровати. 

Предотвращает травмы вам и пациенту. 

6.Наіѕе һеаа оѓ беа ѕо геѕідепї 1$ $ тд ир. Р!асе томе! асгоѕѕ {Пе геѕідепіѕ сһеѕї, ипаег һіѕ сһіп. 

Рив геѕійепі іп тоге пашга! розоп. Томе! ргоѓесіѕ гезаепЕ$ сіоіћіпд апа Беа Ііпеп. 

6. Поднимите голову кровати, чтобы пациент сидел. Положите полотенце на грудь пациента, под его 
подбородком. Ставит пациента в более естественное положение. Полотенце защищает одежду и постельное 
белье пациента. 

7.Ри оп діомеѕ. 

Эрампд тау саиѕе БІееаіпд. Иеагіпд д1оуеѕ рго- тоїѓеѕ іпіесіїоп сопіго! апа юоимз Ѕїапаага Ргесаийопз. 

7. Наденьте перчатки. 

Бритье может вызвать кровотечение. Ношение перчаток способствует контролю за инфекцией и соблюдению 


стандартных мер предосторожности. 
Ҳһаиіпд иѕіпд а ѕаіеіу ог @роза Е гагог: 


Бритье с помощью безопасной или одноразовой бритвы: 


8.Ѕоћеп {ће реага мИН а магт, меї маѕћсіоїћ оп {Пе їасе Гог а ем тіпиїеѕ реѓоге ѕһауіпо. Гаѓћег ће {асе мһћ ѕһауіпо сгеат ог ѕоар апа 
мап маїѓег. 
И/агт иаїег апа Іаіһег ѕоћеп ѕкіп апа ва! апа таке ѕһаиіпд тоге сотюпаёе. 
8. Смягчите бороду теплой, влажной салфеткой на лице на несколько минут перед бритьем. Намажьте 
лицо бритвенной пеной или мылом и теплой водой. 
Теплая вода и пена смягчают кожу и волосы и делают бритье более комфортным. 
9.Но!а ѕКіп {ащ. һауе іп {һе аігесііоп оѓ па! дгоміһ. Зпаме беага іп Чомипмага ѕігокеѕ оп ѓасе апа ирмага оке оп песк 
(79. 6-27). 
Ніпѕе іће Ыаае оћеп іп магт маїег їо Кеер іїїсІеап апа мет. 
Махітігеѕ ва! гетома! Бу ѕһауіпд іп те аігесііоп оѓ ва! дгои/іһ. 


9.Натяните кожу. Брейте в направлении роста волос. Брейте бороду вниз по лицу и вверх по шее (Рис. 6-27). 
Часто промывайте лезвие теплой водой, чтобы оно было чистым и влажным. 


Максимизирует удаление волос, брея в направлении роста волос. 


Но. 6-27. НоІаіпд іһе $Кт {аи ѕһауе іп домипи/ага ѕігокеѕ оп {асе апа ириага ѕігокеѕ оп песк. 


Рис. 6-27. Натягивая кожу, брейте вниз по лицу и вверх по шее. 


10.Мһеп уои һауе йпіѕһеа, маѕһ, гіпѕе, апа агу {Пе геѕіаепёѕ їасе мВ а магт, меї маѕһ- сІоїћ. І һе іѕ абе, Іеї һіт иѕе 
ће маѕһсіоїһ һітѕеі. ОНег титог їо геѕіаепї. 
Ветоуез ѕоар, иһісһ тау саиѕе тйайоп. Рготоіеѕ іпдерепаепсе. Ѕһауіпд изтд ап еіесігіс гагог: 
10. Когда закончите, вымойте, промойте и высушите лицо пациента теплой, влажной салфеткой. Если он может, 
пусть он сам использует салфетку. Предложите зеркало пациенту. 
Удаляет мыло, которое может вызвать раздражение. Способствует самостоятельности. Бритье с помощью 
электробритвы: 
11. Оѕе а эта! бгиѕћ їо сІеап гахог. Оо пої изе ап @есис гагог пеаг апу ма{ег ѕоигсе, мһеп охудеп іѕ іп иѕе, ог И геѕіаепі 
һаѕ а расетакег. 
Еесисйу пеаг маг тау саиѕе еГесігосийоп. Етестсйу пеаг охудеп тау саиѕе ап ехріоѕіоп. Е!естсйу пеаг ѕоте расетакегѕ тау 
саиѕе ап птедшаг һеапреаі. 
11. Используйте маленькую щетку, чтобы почистить бритву. Не используйте электробритву рядом с любым 
источником воды, когда используется кислород, или если у пациента есть кардиостимулятор. 
Электричество рядом с водой может вызвать поражение током. Электричество рядом с кислородом может 
вызвать взрыв. Электричество рядом с некоторыми кардиостимуляторами может вызвать нерегулярный 
сердечный ритм. 
12. Тит оп Не гагог апа һо!а ѕКіп їаџиќ. Ѕһаме мїїћ ѕтооїћ, еуеп тоуетет (Ро. 6-28). Ѕһаме Беага іп дігесііоп оғ реага 
дгоміћ мїїћ Той ѕһамег. ЗНаме Беага іп сігсиаг тойоп м ИН іһгее-һеаа ѕһамег. Ѕһаме Пе сһіп апа ипаег {Пе сһіп. 
12. Включите бритву и натяните кожу. Брейте гладкими, ровными движениями (Рис. 6-28). Брейте бороду 
в направлении роста волос с бритвой с фольгой. Брейте бороду круговыми движениями с бритвой с 
тремя головками. Брейте подбородок и под подбородком. 


13. ОНег тйтог їо геѕіаепі. 


Рготоїеѕ іпаерепаепсе. 


Предложите зеркало пациенту. Способствует самостоятельности. 
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НО. 6-28. 5Вауе, ог һауе пе геѕідепі ѕһауе, ИИ ѕтооїћ, еуеп тоуетепт. 


Рис. 6-28. Брейте, или пусть пациент бреется, гладкими, ровными движениями. 
Нпа! ѕ1ерѕ: 


Заключительные шаги: 

13. Арру аНег-зНауе |оНоп аз геѕіаепі міѕһеѕ. 

Ітргоуеѕ геѕійеп?ѕ ѕеЇїеѕівет. 

14. Нанесите лосьон после бритья по желанию пациента. 

Повышает самоуважение пациента. 

14. Ветоуе {Не 1оме!. Р!асе {һе їоме! апа ма$П- сіоїһ іп ргорег согїаіпег. 

15. Снимите полотенце. Положите полотенце и мочалку в специальный контейнер для грязного белья. 

15. Сіеап Пе едиіртепі апа зюге ії. Рог ѕаѓеїу гахог, гіпѕе іће гахог. Рог діѕроѕабіе гахог, діѕроѕе оЕ іп а ѕһагрѕ сопїаіпег. 
Рог еІесігіс гахог, сІеап һеаа оѓ гагог. Ветоуе мһіѕкегѕ от гатог. Весар ѕһауіпо һеаа апа геѓигп гагог їо сазе. 


16. Очистите оборудование и уберите его. Для безопасной бритвы промойте бритву. Для одноразовой 
бритвы выбросьте ее в контейнер для острых предметов. Для электрической бритвы очистите головку 
бритвы. Удалите щетинки с бритвы. Снова закройте бритвенную головку и верните бритву в футляр. 


16. Ветоуе апа аіѕсага діочеѕ. \Маѕһ уоиг һапа5. 
Ргомідеѕ їог іпіесііоп сопігої. 
17. Снимите и выбросьте перчатки. Мойте руки. 
Обеспечивает инфекционный контроль. 
17. Маке зиге {һаї геѕідепї апа епуігоптепї аге їгее ої Іооѕе Паиз. 
18. Убедитесь, что в палате и коридоре нет выпавших волос. 
18. ВЋеїигп бед їо Іомеѕї роѕііоп. Ветоуе ргімасу теазигез. 
Ргомідеѕ г ѕаїеђу. 
19. Верните кровать в самое низкое положение. Закройте занавеску или дверь. 
Обеспечивает безопасность и конфиденциальность. 
19. Ріасе са іоһҺ мһіп геѕідепёѕ геасн. 
АППои/ѕ геѕідепі іо соттипсаЕ иїһ ѕіай аз песеѕѕагу. 
20. Установите пульт вызова в пределах досягаемости пациента. 
Позволяет пациенту при необходимости общаться с медперсоналом. 
20. Веро апу сһапдеѕ іп геѕідепї їо {һе пигзе. 
Ргомаез пигзе ий! іпіогтайоп іо аѕѕеѕѕ 
геѕіаепії. 
21. Сообщите врачу или медсестре о любых изменениях в состоянии пациента. 
Предоставляет им информацию для оценки пациента. 


22. Ооситепї ргоседиге изта Тасййу диідеііпеѕ. 


И/раЁуои илте 5 а Іеда! гесога оѓ ипћаї уои аїа. ІҒуои доп доситепЕ 1, Іедау ії аап?" Һарреп. 
22.Запишите процедуру, используя рекомендации учреждения. 
То, что вы пишете, является юридическим документом о том, что вы сделали. 


Если вы не запишете это, юридически этого не произошло. 
5.1181 ди4е!тез Гог аѕѕіѕііпо мИН дгеѕѕіпо 


5. Перечислите рекомендации по оказанию помощи при одевании 


Ү/һеп Нерпд а геѕідепї мн агеѕѕіпо, Кпо\м мһаї итНа{Нопз һе ог Пе Ваз. # Не Ваз а меакепеа ѕіае їгот а ѕїгоке ог іпјигу, ћаї 
эае 15 саЙеа {пе айесїеа ѕіае. Ії м Бе меакег. 

Меуег геѓег {о {Пе меакег ѕіае аз {Пе “раа ѕіде, огіаік абои Пе “раа” Іед ог апт. Оѕе їће їептѕ “меакег” ог “пуомед” їо геѓег 
їо Пе айесіеа ѕіде. Тһе меакег агт іѕ иѕиау ріасеа їһгоџдћ а ѕІееуе їгѕї (Ро. 6-29). Мһеп а Іед іѕ меак, ії іѕ еаѕіег # {пе геѕіаепї 
515 дӢомп їо ри! Че рапїѕ оуег Бо! Іедзѕ. 

Помогая пациенту с одеванием, знайте, какие ограничения у него есть. Если у него ослаблена сторона после 
инсульта или травмы, эта сторона называется пораженной. Она будет слабее. 

Никогда не называйте слабую сторону “плохой стороной” и не говорите о “больной” ноге или руке. Используйте 
термины “слабая” или “пораженная” для обозначения пораженной стороны. Слабую руку обычно сначала 


помещают в рукав (рис. 6-29). Когда нога ослаблена, пациенту будет легче, если он сядет и натянет брюки на обе 


НОГИ. 


Но. 6-29. Иһеп агеѕѕіпд, Зап ий һе айесіеа (иеакег) ѕіае №5 


Рис. 6-29. При одевании сначала начинайте с пораженной (более слабой) стороны. 
Оишіаеііпеѕ: Огеѕѕіпо апа Опагеѕѕіпо 

Рекомендации: Одевание и раздевание 

С Тһе геѕідепёѕ міѕһеѕ зпоша бе аѕкеа апа їоіомеа. 


С Следует поинтересоваться пожеланиями пациента и следовать им. 

С Геї їће геѕіаепі спооѕе сІоїћіпо Юг {Пе дау. Сһеск їо ѕее ЇЇ іѕ сеап, арргорйае їог їће меаїћег, апа іп дооа сопайіоп. 

С Позвольте пациенту выбрать одежду на день. Проверьте, является ли она чистой, соответствующей погоде и в хорошем состоянии. 
С Епсочгаде {Пе геѕідепі їо дгеѕѕ іп гедиіаг сІоїћеѕ гаїћег Пап підіїсІоїћеѕ. 

© Поощряйте пациента одеваться в обычную одежду, а не в пижаму. 

С Тһе геѕіаепі ѕһоиша до аѕ тисһ їо дгеѕѕ ог ипагеѕѕ НитзеН аз роѕѕібіе. І тау їаке |опдег, биї ќ пер$ таіпќаіп іпаерепаепсе. 


С Пациент должен делать как можно больше для того, чтобы одеваться или раздеваться самостоятельно. Это может занять больше 


времени, но это помогает сохранить независимость. 

С Ргомае римасу. 

С Обеспечьте конфиденциальность. 

С Во! ог То ѕоскѕ ог ѕіоскіпоѕ домп мһеп ри пд пет оп. Эйр оуег {Пе {юе$ апа їосї, іћеп ипго! тю р!асе. 

С Сворачивайте или загибайте носки или чулки книзу, когда надеваете их. Наденьте на пальцы и стопу, затем разверните на место. 


С Рога ета гезепт таке ѕиге бга сирѕ її омег {Пе бгеаѕїѕ. Ғгопі-аѕіепіпо бгаѕ аге еаѕіег Юг гез4ет{$ їо могКк Бу {Петземез. 
Вгаѕ Па ѓаѕїеп іп баск сап бе ри агоипа {ће маіѕї апа їаѕїепеа їгѕї. Тһеп гоїаїе агоипа апа тоуе оа ир. Ри агт ћгоидһ 


{һе ѕїігарѕ Іаѕї. Веуегзе ог ипагеѕѕіпд. 


С Для женщин-пациентов убедитесь, что чашечки бюстгальтера плотно прилегают к груди. С бюстгальтерами, застегивающимися 
спереди, пациентам легче работать самостоятельно. Бюстгальтеры, застегивающиеся сзади, можно сначала надеть на талию и 


застегнуть. Затем поверните и поднимите бюстгальтер. Просуньте руки в ремни последними. Для раздевания переверните. 


С Расе Пе меакег агт ог Іед їһгоџдћ їһе дагтепії їгѕї. Тһеп һер мйй {һе ѕігоподег агт ог Іед. Мһеп ипагеѕѕіпд, до 
{пе орроѕіїе— зай мии {Пе ѕігопдег, ог ипаНецеа ѕіде. 


С Сначала просуньте более слабую руку или ногу через ремень. Затем помогите более сильной рукой или ногой. При раздевании 


сделайте наоборот — начните с более сильной или непораженной стороны. 


С Аѕѕіѕііуе деуісеѕ їог агеѕѕіпо аге ауайаЫе. Тһеу Пер таіпќаіп паерепаепсе. Оѕе пет аз аігесіеа. 


С Имеются вспомогательные приспособления для одевания. Они помогают сохранять независимость. Используйте их по назначению. 


Огеѕѕіпо а геѕідепї мїїһ ап аНецеа (меак) гідһї агт 


Одевание пациента с пораженной (слабой) правой рукой 


ЕдиртепЕ сіеап сіоіһеѕ оїгеѕійеп?ѕ сһоісе, поп- ѕкіа ооћеаг 


Снаряжение: чистая одежда по выбору пациента, нескользящая обувь 


М/еп ри пд оп ќетѕ, тоуе гез4еп? $ роду депйу апа паїџгаїу. Ауоіа їогсе апа оуег-ежеп- ѕіоп ої ітоѕ апа јоіпіѕ. 
При надевании предметов двигайте телом пациента мягко и естественно. Избегайте напряжения конечностей и 
суставов. 

1. Маѕћ уоиг һап. 

Ргомае$ юг іпїесііоп сопігої. 

1. Мойте руки. 

Это помогает предотвратить распространение инфекций. 

2. Іаепіїу уоигѕе!і? Бу пате. |1Чепу пе геѕі- аеп{ бу пате. 

Веѕіаепі Раз гідһі Кпои! аепшу оЕ һіѕ ог һег сагедімег. Ааагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіаБіѕһеѕ 
сотесі аепийсайоп. 

2. Представьтесь по имени. Назовите имя пациента. 

Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени показывает уважение и 
облегчает идентификацию. 

3. Ехр!ат ргосеаиге їо гезает. Ѕреак сіеапу, ѕІому, апа атесйу. Маіпќаіп їасе-іо-ѓасе соп- 1ас{ мпепеуег роѕѕібіе. 
Рготое$ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и дружелюбно. По возможности смотрите 
пациенту в глаза. 

Это способствует пониманию и сотрудничестеу. 

4. Ргоміае юг геѕідепёѕ римасу мИН сима, ѕсгееп, ог доог. 


Маіпіаіпѕ геѕіаеп?ѕ пор іо рпмасу апа аідпіїу. 


4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 

Это защищает право пациента на приватность и достоинство. 

5. АЗК гезаеп{ мһаї ѕһе моца Ке їо меаг. Огез$ һег іп оу 1 оѓ сһоісе (Рід. 6-30). 

Рготоїеѕ геѕіаеп?ѕ гідһі іо спооѕе. 

5. Спросите пациента, что он хотел бы надеть. Оденьте его в выбранную одежду (Рис. 6-30). 


Это уважает право пациента на выбор. 


Ро. 6-30. Веѕіаепїѕ һаме а Іеда! гідһї їо сһооѕе {Пе сІоїһіпд {Пеу мапі їо меаг Гог іһе дау. 


Рис. 6-30. Пациенты имеют законное право выбирать одежду, которую хотят носить в течение дня. 


6. Ветоуе геѕійеп?ѕ домп. Ветоуе тот ѕігоп- дег ѕіае їгѕї мпеп ипагеѕѕіпо. ТНеп гетоуе от меакег ѕіае. Оо 
пої сотріеїеІу ехроѕе геѕіаепії. 
Маіпіаіпѕ геѕіаеп?ѕ аідпіїу апа гідһі іо ргімасу. 
6. Снимите халат пациента. Снимите сначала с более здоровой стороны при раздевании. Затем снимите с 
более больной стороны. Не раздевайте пациента полностью. 
Это сохраняет достоинство и право пациента на конфиденциальность 
7. Аѕѕіѕї геѕіаепї їо риї {һе па! (аНесїеа/ меак) агт іһгоџдһ {Не гідһі зееуе оѓ һе ѕһігї, ѕмеаїег, ог 5Іір реїоге 
раста дагтет оп Іеѓї (ипаНецед/ опа) агт. 

7. Помогите пациенту просунуть правую (пораженную/слабую) руку через правый рукав рубашки, 
свитера 

или платья, прежде чем надевать одежду на левую (непораженную/сильную) руку. 

8. Нар гезаеп{ їо риї оп ѕКій, рапіѕ, ог агеѕѕ. 

8. Помогите пациенту надеть юбку, брюки или платье. 
9. РІасе беа аї {Пе Іомеѕї роѕійоп. Госк беа мһееіѕ. 

9. Поставьте кровать в самое низкое положение. Заблокируйте колеса кровати. 
10. Науе геѕідепії $ аомт. Нер їо арріу поп- ѕКіа ѓїооћмеаг. Тіе Іасеѕ. 
Рготоїіеѕ геѕійеп?ѕ за. 
10. Попросите пациента сесть. Помогите надеть обувь с антискользящей подошвой. Завяжите шнурки. 
Это повышает безопасность пациента. 
11. Еіпіѕћ мии геѕідепї агеѕѕеа арргоргіаїеіу. Маке ѕиге сіоїћіпо іѕ поћ-ѕіае-оиї апа г2ір- регѕ/бийопѕ аге їаѕїепеа. 
11. Убедитесь, что пациент одет соответствующим образом. Проверьте, что одежда надета правильной 
стороной и застегнуты молнии/пуговицы. 
12. РІасе домп іп ѕоііеа Ііпеп сощатег. 

12. Положите халат в контейнер для грязного белья. 
13. Кеер беа іп Іомеѕї роѕійоп. Ветоуе риуасу теаѕигеѕ. 
13. Оставьте кровать в самом низком положении. Уберите средства конфиденциальности. 

14. РІасе са! № мийт геѕіаепёѕ геасн. 


Аои/з гезаеп іо соттитсаЕ ийһ ѕіаї аѕ песеѕѕагу. 


14. Положите вызовной звонок в пределах досягаемости пациента. 

Это позволяет пациенту связаться с персоналом по мере необходимости. 

15. М/азй уоиг һапаѕ. 

Ргоміаеѕ їог іпіесіїоп сотігоі. 

15. Мойте руки. 

Это помогает предотвратить распространение инфекций. 

16. Верой апу сһапдеѕ іп геѕідепї їо іһе пигѕе. 

Ргоміаеѕ пигѕе шіїһ іпогтаїоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 

16. Сообщите обо всех изменениях в состоянии пациента медсестре. 

Предоставьте медсестре информацию для оценки состояния пациента. 

17.Ооситен{ ргосеаиге иѕіпо їасіїйќу диіаеііпеѕ. 

И/ћаї уои игіїе іѕ а Іеда! гесога о? ипаЁ уои аа. ІҒуои доп аоситепі И, Іеда/у і д!ап* һарреп. 
17. Запишите процедуру согласно руководству учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не запишете это, с 


юридической точки зрения это не произошло. 


ІУ ѕїапаѕ Гог іпігамепоиѕ, ог іпіо а ует. Меаі- сайоп, пщийоп, ог иа апр гот а Бад зи$- репае4 оп а рае ог аге 


ритреа Бу а рогїабЫіе ритр їћгоиоћ а їибе апа шо {Пе уе. Сһарїег 7 һаѕ тоге іпғогтаїоп оп 1\5. 


ІУ означает внутривенное введение или в вену. Лекарства, питание или жидкости капают из пакета, 
подвешенного на стойке, или подаются переносным насосом через трубку и в вену. В главе 7 есть больше 


информации об М. 
Сиае!тез: Огеззта а Веѕідепї міїїһ ап М 


Руководство: Одевание пациента с М 

С Меуег аіѕсоппесї ІУ пез ог{игп о# пе ритр. Тће пигѕе мм бе геѕропѕірбіе їог ипћоокіпо ІУ їибіпо Нот Не ритр. 

С Никогда не отключайте ІУ линии или не выключайте насос. Медсестра будет отвечать за отсоединение ІМ 
трубки от насоса. 

С Амауз$ Кеер їһе ІУ Бад һідһег {пап {һе М йе оп їһе боду. 

С Всегда держите 1\ пакет выше, чем ІУ место на теле. 

С Еігѕї гетоуе сІоїћіпо Нот іһе ѕіде мйПоц пе 
ІМ. Тһеп даег {Пе сІоїһіпо оп {һе ѕіде мии іһе 
№. ИЯ сІоїћіпо оуег1пе ІУ ѕіїе. Мохе її ир Пе їибіпо їомага їһе ІУ Бад. ИЯ {пе ІУ бад ой #$ рае. Сагеѓиу ѕ1іае 
{пе сІоїіћіпо оуег {Пе Бад. Р!асе {Пе Бад баск оп ће рае. 


С Сначала ~ А 
(2 Оне а сними 


ду с той стороны, где нет 


пе тү 


стом. Подвиньте ее по трубке к [\/ пакету. 


Осторожно просуньте одежду через пакет Повесьте пакет ооратно на стоику. 

С Арру сеап сіоїћіпо їігѕї їо ѕіде міїћ {пе ІУ. 5Ііае һе соггесї агт орепіпо о\ег {Пе Бад, {Пеп оуег {Не їибіпо апа {һе 
геѕідепёѕ ІУ агт. РІасе {ће ІУ бад баск оп їһе рае. 

С Наденьте чистую одежду сначала на сторону с ІУ. Просуньте правильное отверстие для руки через пакет, 
затем через трубку и ІУ руку пациента. Повесьте № пакет обратно на стойку 

С Сһеск па ве ІУ 15 апррта ргорепу. Маке ѕиге попе о {пе їибіпо 15 аіѕІоадеа. Спеск їо ѕее {Па Пе ІУ ѕіїе 
агеззтоа іѕ іп расе \\Пеп а гезаеп{ һаѕ роог сисШайоп їо {Пе Іедѕ апа їееї, еіаѕїіс ЗосКтад$з аге огаегеа. Тһеѕе 
ѕіоскіпоѕ Пер ргемепї ѕмеіііпо апа Ыооа сіоїѕ апа аіа сисМаноп. Тһеѕе ѕїоскіпдѕ аге саіеа “ап#-етбойс позе” ог 
“еІаѕііс ѕїоскіпдѕ.” Тһеу пееа їо Бе риї оп беѓоге {Пе гезает деїѕ оиї оѓ реа. Ео|ом тапиѓасіигег”ѕ іпѕігисііопѕ 


апа 11- Іиѕігаїопѕ оп һом їо риї оп ѕіоскіпоѕ. 


С Проверьте, чтобы ІУ капало правильно. Убедитесь, что ни одна из трубок не отсоединилась. Проверьте, 
чтобы повязка на ІУ месте была на месте 

Когда у пациента плохое кровообращение в ногах и стопах, назначают компрессионные чулки. Эти чулки 
помогают предотвратить 

отеки и тромбы и улучшают кровообращение. Эти чулки называются «антиэмболические чулки» или 
«компрессионные чулки». Их нужно надевать до того, как пациент выйдет из кровати. Следуйте инструкциям 


и иллюстрациям производителя о том, как надевать чулки. 
Рипа а кпее-ћідћ еІаѕііс ѕїоскіпо оп геѕідепї 


Надевание компрессионных чулок на пациента 

ЕдиртепЕ е/а$йс ѕіоскіпдѕ 

Оборудование: компрессионные чулки 

1. МазН уоиг һапаѕ. 

Ргомаез юг іпїесіїоп сопігої. 

1. Помойте руки. 

Соблюдение правил инфекционного контроля. 

2. аетИу уоигѕеі Бу пате. ЧепШу геѕідепї Бу пате. 

Неѕіаепі Раз пов іо кпои аепШу оЕ №5 ог һег сагед/мег. Ааагеѕѕіпд геѕійепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа езаБ/!зВез 

сотесі аепийсайоп. 

2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени и отчеству. 

Пациент имеет право знать имя своего уходящего. Обращение к пациенту по имени и отчеству 

свидетельствует о уважении и правильной идентификации. 

3. Ехр!ат ргоседиге їо гезает. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпќаіп Гасе-ю-гасе соп- їасі мпепеуег роз е. 

Рготое$ ипаегапатд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. По возможности поддерживайте прямой 

визуальный контакт. 

Способствует пониманию и самостоятельности. 

4. Ргоуіде Юг гез4епе$ риуасу мИИ сийаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ геѕіаіеп?ѕ гідһі іо рпуасу апа а опйу. 

4. Обеспечьте приватность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 

Сохраняет право пациента на приватность и достоинство. 

5. І#беа іѕ ааи$аЫе, аајиѕї беа іо а ѕаѓе Іемеі, изиайЙу маіѕї Һідһ. 

Госк реа мћееіѕ. 

Ргеует5 іпјигу іо уои апа іо геѕіаепі. 

5. Если кровать регулируется, отрегулируйте ее на безопасный уровень, обычно на уровне талии. 

Заблокируйте колеса кровати. 

Предотвращает травмы вам и пациенту. 

6. Тһе геѕідепї ѕһоиіа бе іп {Пе ѕиріпе роѕі- Ноп (оп һіѕ баск) іп беа. МИН гезаепт Іуіпо дӢомп, гетоуе һіѕ ог һег 

ѕоскѕ, ѕһоеѕ, ог 51іррегѕ, апа ехроѕе опе 1Іед. 

6. Пациент должен лежать на спине в кровати. Снимите с лежащего пациента носки, обувь или тапочки и 

освободите одну ногу. 

7. Тит зюскта іпѕіае-оиї а Іеаѕі їо һее! агеа (Ро. 6-31). 


7. Выверните чулок наизнанку по крайней мере до пятки (Рис. 6-31). 


НО. 6-31. Титтд те ѕіоскіпо іпѕіае-оиї а!ои/$ зюскто іо го! оп дету. 


Р 


р, 6.91 И ПАРА БРАТА Ы а а дал Калат 
Рис. 6-31. Выворачивание чулка наизнанку позволяет надевать его бережно. 


8. бепіу расе їоої ої? ѕїоскіпо оуег їоеѕ, їоої, апа Нее! (Еід. 6-32). Маке ѕиге {Не Нее! іѕ іп Пе гідһї расе (Нее! 
ѕһои!а бе іп һее! ої ѕїоскіпо). 


8. Аккуратно наденьте носок чулка на пальцы, стопу и пятку (Рис. 6-32). Убедитесь, что пятка находится в 


НО. 6-32. Расе те їоої оѓ те ѕіоскіпд оуег те іоеѕ, їоої, апа һее!. Рготоїе іһе геѕійеп?ѕ сотїогі апа ѕаїеіу. Ауоа 


Їогсе апа оуег-ехіепѕіоп о? от. 


Рис. 6-32. Наденьте носок чулка на пальцы, стопу и пятку. Способствуйте комфорту и безопасности 


- р 


пациента. Избегайте силы и чрезмерного разгибания суставов. 


9. Сепйу ри! їор ої ѕїоскіпо оуег ѓоої, Пее|, апа Іед. 
9. Аккуратно потяните верх чулка через стопу, пятку и ногу. 
10. Маке ѕиге {пеге аге по їміѕїѕ ог мтіпкіеѕ іп ѕїоскіпо аНег її 1$ оп (Рід. 6-33). К тиѕї її ѕтооЇћІу. 


10. Убедитесь, что в чулке нет складок или морщин после того, как он надет (Рис. 6-33). Он должен хорошо 


сидеть. 


Но. 6-33. Маке ѕіоскіпд ѕтооїһ. Туіѕіѕ ог иппКе$ саиѕе те ѕіоскіпд іо бе іоо НОР ићісһ геаисеѕ сігсшаіоп 


ә ~ 


о бә Ез ЕЙ З егт ТРТУ , кт МОРЕ аи РИ у РИ Е 
Рис. 6-33. Выровняйте чулок. Складки или морщины делают чулок слишком тугим, что снижает 


кровообращение. 


—=з ыы ы—=—=,=.=ы 


Вереа\ Гог оїһћег Іед. 
Повторите для другой ноги. 
11. Веїигп беа {о Іомеѕї розШюоп. Ветоуе ри- масу теазигез. 
Ргомаез їог ѕаїеѓу. 
11. Верните кровать в нижнее положение. Уберите средства обеспечения приватности. 
Обеспечивает безопасность. 
12. РІасе са! пап міїћіп геѕіаепіѕ геасһ. А//оиѕ геѕіаепі іо соттипісаіе иіїһ зай аз песеѕѕагу. 


12. Положите вызовной звонок в пределах досягаемости пациента. Позволяет пациенту связываться с 


персоналом по необходимости. 
13. Маѕћһ уоиг һапаѕ. 
Ргомаез$ їог іпіесіоп сопіго!. 
13. Помойте руки. 
Соблюдение правил инфекционного контроля. 
14. Верой апу сһапдеѕ іп геѕідепї іо пигѕе. 
Ргомае$ пигѕе ийй іпіогтаїоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 
14. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента медсестре. 
Предоставляет медсестре информацию для оценки состояния пациента. 
15. Ооситепї ргосеаиге иѕіпо ѓасіїіїу 
диіаеііпеѕ. 
И/ваЕ уои иище 15 а Іеда! гесога оѓ ићаї уои а!а. Ёуои доп" аоситепі і}, Іедау і аіап? һарреп. 
15. Задокументируйте процедуру согласно руководству учреждения. 
То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не 


задокументировали это, юридически это не произошло. 


6. 1ЧепШу дшае!тез їог ргорег ога! һудіепе 
6. Рекомендации по гигиене полости рта 


Ога! саге, ог саге ої Пе тошй, їееїћ, апа дит, іѕ аопе а Іеаѕї місе еасп дау. Ога! саге зпош а бе допе аНег ргеакїаѕї 
апа аНег {Пе Іаѕї теа! ог ѕпаск о! {Пе дау. Ії тау а!50 Бе допе бреїоге а геѕіаепї еаіѕ. Ога! саге тсиаез бгиѕћіпо їіееїћ, 
їопадие, апа дит, 1 Іоѕѕіпо їіееїћ, апа сагіпо їог Четигез. 


Гигиена полости рта, зубов и десен должна проводиться не реже двух раз в сутки. Гигиена полости рта 
рекомендуется проводить после завтрака и после последнего приема пищи или перекуса в течение дня. Также 
можно проводить гигиену полости рта перед едой. Гигиена полости рта включает в себя чистку зубов, языка и 


десен, использование зубной нити и уход за зубными протезами. 
(Рід. 6-34). \ММПеп діміпо ога! саге, меаг діоуеѕ. Ғоіом Ѕїапаага Ргесаийопз. 


(рис. 6-34). При проведении гигиены полости рта необходимо надевать перчатки. Следует соблюдать 


стандартные меры предосторожности. 
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Ро. 6-34. Ѕоте ѕиррііеѕ пеедеа їог ога! саге. 


Рис. 6-34. Некоторые средства для гигиены полости рта. 


М/еп уои ргомае ога! саге, обзегуе {Пе геѕійепіѕ тоиїћ саге у. 
Когда вы проводите гигиену полости рта, тщательно осмотрите ротовую полость пациента. 
ОБзегутд апа Веро! тд: Ога! Саге 
Наблюдение и отчет: гигиена полости рта 
Верой апу оѓ Пезе їо {Пе пигѕе: 
Сообщите врачу о любых из этих симптомов: 
Ігќайоп Іпїесііоп 
Раздражение Инфекция 
Наіѕеа агеаѕ 
Выпячивающиеся участки 
Соаїеа ог эмо[еп іопдие 
Покрытый или воспаленный язык 
Чсегз, зисй аѕ сапкег ѕогеѕ ог зтай, раіпїи!, мһіќе ѕогеѕ 
Язвы, такие как афты или маленькие, болезненные, белые язвочки 
Раку, мһіќе ѕроїѕ 
Шелушащиеся, белые пятна 
Огу, сгаскеа, Оіееаіпо ог сһарреа Прз Гооѕе, сһірреа, БгоКеп ог йесауеаїееїћ 
Сухие, потрескавшиеся, кровоточащие или обветренные губы Ломкие, треснувшие, сломанные 
или кариозные зубы 
Ѕмоеп, іггіќаіеа, Меед тд, ог мһіїіѕһ дитѕ Вгеаїһ {Па{ зте!$ раа ог їгиіїу 
Воспаленные, раздраженные, кровоточащие или бледные десны Запах изо рта, неприятный или 
фруктовый 
Веѕіаепі герогіѕ оѓ тоићћ рат 


Жалобы пациента на боль во рту 


Ргоуіаіпо ога! саге 
Проведение гигиены полости рта 


Еаиіртепї: їіооїһбгиѕћ, іооіһраѕіе, етеѕіѕ Базт, діоуеѕ, іоме!, д1аѕѕ ої маїег 


Оборудование: зубная щетка, зубная паста, посуда для ополаскивания, перчатки, полотенце, стакан воды 


1.Маѕћ уоиг һапаѕ. 
Ргом!аеѕ юг іпїесііоп сопіго!. 
1. Вымойте руки. 


Обеспечивает профилактику инфекций. 


2. 1ЧепШу уоигзе! Бу пате. ЧепШу {Пе гезает ру пате. 
Неѕіаепі Раз поп іо кпои ідепійу ої һіѕ ог һег сагед/мег. Ааагеѕѕіпд геѕійепї Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіаЫіѕһеѕ соггес! 
іаепіїсаііоп. 
2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени. 
Пациент имеет право знать личность своего медицинского работника. Обращение к пациенту по имени 
свидетельствует о уважении и устанавливает правильную идентификацию. 
3. Ехр!ат ргосейиге їо геѕіаепї. Ѕреак сіеапу, ѕіоміу, апа аігесіїу. Маіпїаіп ѓасе-їо-асе сопїасї мпепеуег роѕѕібіе. 
Рготое$ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 
3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте прямой визуальный 
контакт по возможности. 
Способствует пониманию и сотрудничестеу. 
4. Ргоміде ѓог геѕіаепёѕ риуасу мїїћ сийаіп, ѕсгееп, ог доог. 
Маіпѓаіпѕ геѕіаепёѕ гід {о ргімасу апа аідпіїу. 
4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Соблюдает право пациента на конфиденциальность и достоинство. 
5. Аајиѕї беа їо а ѕаїе Іеме!, изиайу маіѕї поп. Госк беа мһееіѕ. Маке ѕиге геѕідепї іѕ іп ап ира Ипа роѕііоп. 
Ргеуепіѕ іпјигу іо уои апа іо геѕіаепі. 
Ргеует5 їиіаѕ тот гиппіпд аоит гезаептЕ$ іһгоаї, саиѕіпд сһокіпд. 
Риї оп 90\е$. 
Вгиѕһіпд тау саиѕе дит іо Ыееа. 
5. Отрегулируйте кровать на безопасный уровень, обычно на уровне талии. Заблокируйте колеса кровати. 
Убедитесь, что пациент находится в вертикальном положении. 
Предотвращает травмы вам и пациенту. Предотвращает попадание жидкости в горло пациента, вызывая 
удушье. Наденьте перчатки. 
Чистка может вызвать кровотечение десен. 
6. Расе 1о\е! асгоѕѕ геѕіаепіѕ сһеѕї. 
Ргоїіесіѕ геѕідепЬѕ сІоіһпд апа беа Ііпеп. 
6. Положите полотенце на грудь пациента. 
Защищает одежду и постельное белье пациента. 
7. Ме огиѕћһ. Риї оп зта! атоипї оѓ іооѓһраѕіїе. 
И/аег һеІрѕ аїѕітриіе іооіһраѕіе. 
7. Смочите щетку. Нанесите небольшое количество зубной пасты. 
Вода помогает распределить зубную пасту. 
8. Сеап епйге тоиќћ (іпсіиаіпо їопдие апа а! ѕиѓасеѕ оѓіееїћ). Оѕе депіе ѕігокеѕ. Еігѕї бгиѕћһ иррег їееїћ, {Пеп 
Іомег їееіћ. Оѕе пой ѕігокеѕ. Вгиѕћ баск апа їогїћ. 
Вгиѕћіпд иррег іееіћ из тіпітігеѕ ргодисйоп ої 
ѕаіџа іп Іоиег рай о? тоиїћ. 
8. Очистите всю полость рта (включая язык и все поверхности зубов). Используйте нежные движения. 
Сначала чистите верхние зубы, затем нижние. Используйте короткие движения. Чистите вперед и 
назад. 
Чистка верхних зубов сначала минимизирует выработку слюны в нижней части рта. 
9. Сме Ше геѕіаепї ма{ег їо гіпѕе Пе тошй. РІасе етеѕіѕ Базт ипаег {Пе гез4епте$ сһіп, мі {һе іпмага сигуе 
ипаег {пе геѕіаепёѕ БоНот Пр. Науе геѕіаепї ѕрії маїег тю етеѕіѕ раѕіп (Гід. 6-35). М/ре геѕіаепёѕ той апа 
гетоуе їомеі. 
9. Дайте пациенту воды, чтобы он прополоскал рот. Поставьте посуду для ополаскивания под подбородок 
пациента, с внутренней кривизной под нижней губой пациента. Попросите пациента выплюнуть воду в посуду 


для ополаскивания (рис. 6-35). Вытрите рот пациента и снимите полотенце. 


Но. 6-35. Віпѕіпд апа $ртд гетоуе$ їооа рагіісіеѕ апа іооіһраѕіе. 


Рис. 6-35. Полоскание и выплевывание удаляет пищевые частицы и зубную пасту. 


10. Оіѕроѕе о? зойеа Ііпеп іп {пе ргорег сопїаіпег. 
10. Выбросьте грязное белье в соответствующий контейнер. 
11. Сеап апа геїигп ѕиррііеѕ їо ргорег ѕіогаде. 
11. Почистите и верните средства для гигиены полости рта на свое место. 
12. Ветоуе апа аіѕсага діомеѕ. Маѕћһ уоиг һапаѕ. 
Ргомаез юг іпїесіїоп сопігої. 
12. Снимите и выбросьте перчатки. Вымойте руки. 
Обеспечивает профилактику инфекций. 
13. ВЋеїигп беа їо Іомеѕї роѕйіоп. Ветоуе ргіуасу теазигез. 
Ргомаез Гог ѕаїефу. 
13. Верните кровать в самое низкое положение. Уберите меры конфиденциальности. 
Обеспечивает безопасность 
14. Расе сай і мЁНт геѕідепёѕ геасһ. 
АПоиѕ геѕідепї іо соттитсаЕ ийр “ай аѕ песеѕѕагу. 
14. Положите вызовной звонок в пределах досягаемости пациента. 
Позволяет пациенту общаться с персоналом по мере необходимости. 
15. Верой апу ргобіетѕ міїћ їееїћ, тоцшіћ, їіопдие, апа 1ірѕ їо пигѕе. ТМ іпсіџаеѕ одог, сгаскіпо, зогез, 
Ыіееаїпо, апа апу аіѕсоіогаїоп. 
Ргомідеѕ пигѕе мїїһ іпіогтайоп {о аѕѕеѕѕ геѕідепї. 
15. Сообщите о любых проблемах с зубами, ртом, языком и губами врачу. Это включает запах, трещины, 
язвы, кровотечение и любые изменения цвета. 
Предоставляет врачу информацию для оценки состояния пациента. 
16.Ооситепії ргоседиге иѕіпо їасіійу диіаеііпеѕ. 
И/ћаї уои иле іѕ а Іеда! гесога о? ипаё уои а!а. І уои доп аоситепі ії, Іедау ії ап? һарреп. 
16.Запишите процедуру согласно руководствам учреждения. 
То, что вы пишете, - это юридический отчет о том, что вы сделали. Если вы не задокументируете это, то 


юридически это не произошло. 


АНПоцоап геѕіаепіѕ мһо аге ипсопѕсіоиѕ саппої еаї, Бгеа та їһгоидћ іһе тоиїћ саиѕеѕ займа їо агу іп Пе тоиќћһ. 
Оооа тоишіћ саге пееаѕ 


їо Бе рейогтед тоге їгедиепіу їо кеер ће тошй сеап апа тоїѕї. Змаб$ МИН а тіхіиге о етоп јиісе апа діусегіпе 
аге зотейтез иѕеа їо ѕооїһе Ше дит. Тһеѕе тау ѓїийһег агу {һе дит і? иѕеа їоо оНеп. Ғоіом {Пе саге р!ап гедагаіпо 
{Пе иѕе оѓ ѕмабѕ. 

МИА ипсопѕсіоиѕ геѕіаепіѕ, иѕе аз іе паша аз роѕѕібіе мпеп оіхіпо ога! саге. Весаизе пе регзоп’$ ѕмаііомуіпа 
гећех іѕ меак, һе ог ѕһе іѕ аї изК Юг азриайоп. Аѕрігаїоп іѕ {Пе іп- паайоп оғ їооа, Ни, ог ғогеідп таепа! шп һе 
119$. АзраНоп сап саџѕе рпеитопіа ог аеаїћ. Тигпіпо ипсопѕсіоиѕ геѕіаепіѕ оп іћеіг ѕіаеѕ реѓоге одіміпо ога! саге 
сап аіѕо Пер ргемеп{ азргайоп (ѕее ргоседиге Іаїег іп їһіѕ сһарїег). 

Хотя пациенты, находящиеся в коме, не могут принимать пищу, дыхание через рот приводит к пересыханию 
слюны во рту. Необходимо регулярно проводить гигиену полости рта, чтобы поддерживать рот чистым и 
увлажненным. Иногда используются ватные палочки с смесью лимонного сока и глицерина, чтобы успокоить 
десны. Однако при частом использовании они могут дополнительно сушить десны. Следуйте плану ухода 
относительно использования ватных палочек. 

При уходе за полостью рта у пациентов в коме используйте как можно меньше жидкости. Поскольку рефлекс 
глотания у человека ослаблен, он или она подвергается риску аспирации. Аспирация - это попадание пищи, 
жидкости или постороннего материала в легкие. Аспирация может вызвать воспаление легких или смерть. 
Переворачивание пациентов в коме на бок перед уходом за полостью рта также может помочь предотвратить 
аспирацию (см. процедуру далее в этой главе). 

Ргомідіпо ога! саге Юг {Пе ипсопѕсіоиѕ геѕіаепї 


Оказание ухода за полостью рта пациенту в коме 


Еаиіртепії: зропде ѕмабѕ, раддеа 1опдие Маае, іомеі, етеѕіѕ Базт, 91оуез$, ір тоіѕіигіхег, сІіеапіпо зо!ийоп (сһеск {пе 
саге р!ап) 


Оборудование: ватные палочки, мягкая лопатка для языка, полотенце, посуда для рвоты, перчатки, бальзам для губ, 
раствор для чистки (проверьте план ухода) 


1. Маѕћ уоиг һапаѕ. 

Ргомаез їог іпіесііоп сопіго!. 

1. Вымойте руки. 

Обеспечивает профилактику инфекций. 


1АепШу уоцгзе! ру пате. 1ЧепШу {һе геѕіаепі Бу пате. Емеп гез4ет{$ мһо аге ипсоп- ѕсіоиѕ тау бе абе їо Пеаг уои. 
А\мауѕ ѕреак їо Пет аѕ уои мои їо апу геѕідепї. 
Веѕіаепі Раз гідһі іо кпои ідепійу о? №5 ог һег сагедімег. Ааагеѕѕіпд геѕійепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресї апа 
еѕіабіѕһеѕ сотесі іаепіїісаііоп. 
Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени. Даже пациенты в коме могут вас слышать. Всегда 
обращайтесь к ним так, как вы обращались бы к любому пациенту. 
Пациент имеет право знать личность своего смотрителя. Обращение к пациенту по имени показывает 
уважение и устанавливает правильную идентификацию. 
2. Ехр!ат ргосеаиге їо гезает. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпќаіп їасе-іо-ѓасе соп- 1ас{ мпепеуег роѕѕібіе. 
Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд. Тһе геѕійепі тау реабе іо һеаг апа ипаегѕіапа екеп іһоидһ һе іѕ ипсопѕсіоиѕ. 
2. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте прямой глазной контакт 
по возможности. 
Способствует пониманию. Пациент может слышать и понимать, даже если он в коме. 
3. Ргоміае Юг геѕіаепёѕ римасу міїїћ сима, ѕсгееп, ог доог. 
Маіпіаіпѕ гезаептЕ $ гідһі іо ргіүасу апа а!дпіїу. 
3. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 
4. Аајиѕї реа їо а ѕаїе Іехме!, изиайу маіѕї һідһ. Госк беа мһее!ѕ. 


Ргеует5 іпјигу іо уои апа їо геѕідепі. 


4. Отрегулируйте кровать на безопасный уровень, обычно на уровне талии. Заблокируйте колеса кровати. 
Предотвращает травмы вам и пациенту. 

5. Ри оп 910\е$. 

Ргоіесіѕ уои от сотіпд тю сопіасі ии Боду їиіа5. 

5. Наденьте перчатки. 

Защищает вас от контакта с биологическими жидкостями. 

6. Тит геѕідепі оп һіѕ ѕіде ог їигп Неаа їо {һе ѕіае. РІасе а 1о\ме! ипаег һіѕ сһеек апа сһіп. Р!асе 

ап етеѕіѕ Баз пехі {о іће сһеек апа сһіп Юг ехсеѕѕ Йиіа. 

Ргоїесіѕ гезаепЕ$ сІоіһіпд апа беа Ііпеп. 

6. Переверните пациента на бок или поверните голову в сторону. Положите полотенце под его щеку и 
подбородок. Поставьте посуду для рвоты рядом с щекой и подбородком для излишней жидкости. 
Защищает одежду и постельное белье пациента. 

7. Ноа тоиіћ ореп міїһћ раадеа {юпдие Ыаае. 

ЕпаЫеѕ уои їо ѕаіе/у с!еап тои. 

7. Приоткройте рот с помощью обитого язычка. 

Позволяет вам безопасно чистить рот. 

8. Оір ѕмар іп сіеапіпо ѕоіийоп. Зацеете ех- сеѕѕ ѕоіиііоп їо ргеуег{ азриаНоп. Міре їееїһ, дитз, їопдие, апа 
іпѕіае зиНасез ої тоиїћ. Сһапде ѕмар ойеп. Ререа{ ип! {һе тоиїћһ іѕ сеап (Ро. 6-36). 

5іїти!аіеѕ дитѕ апа гетоуеѕ тиси. 

8. Окуните ватную палочку в раствор для чистки. Отожмите лишний раствор, чтобы предотвратить 
аспирацию. Протрите зубы, десны, язык и внутренние поверхности рта. Часто меняйте ватную палочку. 
Повторяйте, пока рот не станет чистым (рис. 6-36). 


Стимулирует десны и удаляет слизь. 


Но. 6-36. Ире аі! іпѕіае ѕигїасеѕ оће тоиіћ іо сеап Те тоиіһ, зйтшае те дитѕ, апа гетоуе тисиз. 


Рис. 6-36. Протрите все внутренние поверхности рта, чтобы очистить рот, стимулировать десны и удалять 


слизь. 


9. ВНіпѕе міїћ сІеап ѕмарб аірреа іп ма{ег. Зацееге ѕмар #гз{ 10 гетоуе ехсеѕѕ маїег. 
Ветохеѕ зо/ийоп Гот тоиїћ. 


9. Прополощите рот чистой ватной палочкой, смоченной в воде. Отожмите ватную палочку, чтобы удалить 


лишнюю воду. 
Удаляет раствор из рта. 
10. Ветоуе {һе їоме! апа Базт. Раї рэ ог їасе агу # пееаеа. Арріу Іір тоіѕіигігег. 


Ргехепіїѕ 1ірѕ тот агуіпд апа сгаскіпд. Ітргоуеѕ гезаептЁ$ сотюм. 


10. Уберите полотенце и посуду. Посушите губы или лицо, если нужно. Нанесите бальзам для губ. 
Предотвращает сухость и трещины губ. Улучшает комфорт пациента. 
11. Оіѕроѕе оѓ зойеЧ Ііпеп іп ргорег сопїаіпег. 
11. Выбросьте грязное белье в специальный контейнер. 
12. Сеап апа геигп ѕиррііеѕ їо ргорег ѕіогаде. 
12. Почистите и верните принадлежности на свое место. 
13. Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. Маѕһ уоиг һапаѕ. 
Ргомаез їог іпіесііоп сопігоі. 
13. Снимите и выбросьте перчатки. Вымойте руки. 
Обеспечивает профилактику инфекций. 
14. Вайт беа їо Іомеѕі роѕіїоп. Ветоуе ргімасу теазигез. 
Гомегіпд те беа ргомаез їог ѕаїеіу. 
14. Верните кровать в самое низкое положение. Уберите меры конфиденциальности. 
Опускание кровати обеспечивает безопасность. 
15. РІасе са! ан міћіп геѕідепёѕ геасһ. АНомз геѕіаепі 10 соттипсае мП ѕїа# аз песеѕѕагу. 


15. Положите вызовной звонок в пределах досягаемости пациента. Позволяет пациенту общаться с персоналом 


по мере необходимости. 


16. Верой апу ргобіетѕ мїїћ {еей, тошщ, {опдие, апа 1ірѕ їо пигзе. Тћіѕ тс!иаез одог, сгаскіпо, ѕогеѕ, 

Ыееатд, апа апу аіѕсоіогаїоп. 

Ргомаез пигѕе ийр іпогтаіоп іо аѕѕеѕѕ геѕідепі. 

16. Сообщите о любых проблемах с зубами, ртом, языком и губами врачу. Это включает запах, трещины, язвы, 
кровотечение и любые изменения цвета. 


Предоставляет врачу информацию для оценки состояния пациента. 

17. Ооситепї ргосеаиге изта ѓасіїїу диідеііпеѕ. 

И/ћаї уои итгїїе іѕ а Іеда! гесога о? ићаі уои а!а. Іуои доп аоситепі ії, Іедаіу і ап? һарреп 
17. Запишите процедуру согласно руководству учреждения. 


То, что вы пишете, - это юридический отчет о том, что вы сделали. Если вы не задокументируете это, то 


юридически это не произошло. 


ҒІоѕѕіпо 1пе {ее гето\уез р!адие апа їагїаг БиЙаур агоипа {Пе дит Ііпе апа Бемееп {һе їееїћ. Тееїһ тау бе ї 
Іоѕѕеа іттедіаїеіу аНег ог БеГоге їһеу аге бгиѕһеа, аѕ Пе геѕідепі ргеѓегѕ. ЕІоѕѕіпо ѕһоиіа пої бе допе Юг сегїаіп 
геѕіаепїѕ. Ро|оми {Пе саге р!ап. 


Чистка зубов зубной нитью помогает удалить бактериальный налет и зубной камень, которые могут вызвать 
воспаление десен и кариес. Зубы можно чистить зубной нитью до или после чистки зубной щеткой, в 
зависимости от того, что вам удобнее. Однако для некоторых людей, например, с повышенной 
чувствительностью десен или с имплантами, чистка зубов зубной нитью может быть нежелательна. Следуйте 


рекомендациям вашего стоматолога. 
Ноззто їееїћ 


Чистка зубов зубной нитью 
Едиіртепії: Поѕѕ, сир ийй иаїег, етеѕіѕ Базт, д/оуез, іоие! 


Оборудование: зубная нить, стакан с водой, посуда для ополаскивания, перчатки, полотенце 


1. \№азН уоиг һапаѕ. 

Ргомаез їог тесйоп сопіго. 

1. Перед началом процедуры тщательно вымойте руки с мылом. 
Это необходимо для предотвращения передачи инфекции через руки. 
2. ету уоигѕеі Бу пате. Іаепїїѓу пе геѕідепї Бу пате. 


Неѕіаепі Раз гідһ іо кпои аепШу оЕ №5 ог һег сагедімег. Ааагеѕѕіпд геѕійепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа езаБ/!зВез 


сотесі 1аепИйсаноп. 


2. Представьтесь пациенту по имени и фамилии. Обратитесь к пациенту по имени и фамилии или по имени и 


отчеству, если он не возражает. 


Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Корректное обращение к пациенту способствует 
установлению доверительных отношений и идентификации личности. 

3. Ехр!ат ргоседиге їо гезает. Ѕреак сіеапу, ѕІому, апа атесйу. Маіпќаіп їасе-іо-ѓасе соп- їасі мпепеуег роѕѕібіе. 
Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните пациенту, что вы собираетесь делать и зачем это нужно. Говорите четко, медленно и 
дружелюбно. Поддерживайте зрительный контакт с пациентом, если это возможно. 


Это способствует пониманию и сотрудничеству пациента, а также снижает его тревожность. 
4. Ргоуіде їог геѕійепіѕ ріуасу мійћ сийаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ геѕіаіеп?ѕ гідһі іо ргіуасу апа аідпіу. 

4. Обеспечьте конфиденциальность пациента, закрыв занавеску, экран или дверь. 

Это уважает право пациента на личную жизнь и достоинство. 

5. Аајиѕїііће бед їо а ѕаѓе Іемеі. Госк беа мһее!ѕ. Маке ѕиге {Пе геѕіаепії іѕ іп ап ир- поһї ѕійіпо роѕііоп. 
Ргеуепїѕ Ниіаѕ тот гипптд аоитп геѕіаепЁѕ іһгоаі, саиѕіпд сһокіпд. 


5. Поднимите кровать до удобной для вас высоты. Зафиксируйте колеса кровати. Поднимите головной конец 


кровати так, чтобы пациент находился в полусидячем положении. 


Это предотвращает попадание жидкости в дыхательные пути пациента, что может вызвать удушение или 


аспирационную пневмонию. 
6.Риї оп діоуеѕ. 

ЕІоѕѕіпд тау саиѕе дитз іо Бееа. 
6. Наденьте перчатки. 


Чистка зубов зубной нитью может вызвать кровотечение из десен, поэтому необходимо соблюдать меры 


биозащиты. 
7.\№Мгар {Пе епаѕ о? 1055 зесигеу агоипа еасй таех Нпдег (Рід. 6-37). 


7. Отрежьте от катушки зубной нити примерно 40 см и обмотайте концы вокруг средних пальцев обеих рук (Рис. 6- 
37). 


Но. 6-37. Веюге Бедіппіпд, игар 1055 зесигей агоипа еасһ таех йпдег. 


Рис. 6-37. Перед началом обмотайте зубную нить вокруг средних пальцев обеих рук. 


8. Ѕіагі мип іһе баск їееїһ. РІасе Ноз$ Бе\мееп їіееїһ. Мохе ії аомп {Пе зи асе оѓ {Не {ооїіћ. Цзе а депіе ѕаміпо 
тойоп (Рід. 6-38). 
8. Начните с задних зубов. Поместите зубную нить между двумя соседними зубами. Двигайте ее вверх и 


вниз по поверхности каждого зуба. Используйте легкое пилообразное движение (Рис. 6-38). 


Но. 6-38. Е10$$ іееіћһ дету. Ветд депіе ргоіесіѕ {пе дит. 


Рис. 6-38. Чистите зубы зубной нитью аккуратно. Аккуратность предохраняет десны от травмирования. 


Соппие їо Ше дит те. Аї ће дит Ііпе, сигуе їһе Ноз$ пю а Іеїег С. Эр й депйу іпіо їһе ѕрасе Бемееп {һе дит апа 
їооїћ. Тһеп до баск ир, ѕсгаріпо {Па{ ѕіаде о! {Пе їооїћ (Еід. 6-39). Вереаї їһіѕ оп {пе ѕіае ої? Пе оїһег їооїһ. 


Дойдя до десны, изогните зубную нить в виде буквы С. Осторожно введите ее в промежуток между десной и 
зубом. Затем вернитесь вверх, соскабливая эту сторону зуба (Рис. 6-39). Повторите это на стороне другого зуба. 
Ветохеѕ їооа апа ргеуеп 5 оо! аесау. 


Это помогает удалить пищевые остатки и бактерии, которые могут вызвать кариес зубов и воспаление десен. 


НО. 6-39. Е1о$$ депіу т те зрасе Беееп їіһе дит апа іооїһ. 


Рис. 6-39. Чистите зубную нитью аккуратно в промежутке между десной и зубом. 


9. АКег еуегу їмо їееїһ, ипмипа ћоѕѕ тот уоиг Нпдегз. Мохе Її зо уои аге изтд а сеап агеа. Е!о$$ а їееїћ. 


9. После каждых двух зубов размотайте зубную нить с пальцев. Перемещайте ее так, чтобы вы использовали 


чистый участок. Чистите зубную нитью все зубы, включая передние и боковые. 
10. ОНег маїег {о гіпѕе {Пе тощН. АзК {һе геѕіаепї їо ѕрії ії ито іће Базт. 
Но$5тд Іооѕепѕ їооа. Віпѕіпд гетоуез й. 
10. Предложите пациенту прополоскать рот водой. Попросите его выплюнуть ее в посуду для ополаскивания. 
Чистка зубов зубной нитью ослабляет пищевые остатки. Полоскание помогает их удалить. 
11. ОНег геѕідепії а їасе 1о\ме! мпеп допе Ноззтд а їееїћ. 
Рготоїеѕ а!ідпіїу. 
11. Предложите пациенту полотенце, чтобы он вытер лицо, когда закончите чистить зубы зубной нитью. 
Это способствует комфорту и достоинству пациента. 
12. О15сага 105$. Етру Базт іпіо Пе їоіІеї. Сеап апа зюге Базт апа ѕиррііеѕ. 


12. Выбросьте зубную нить в мусорное ведро. Опустошите посуду для ополаскивания в унитаз. Промойте и 


уберите посуду и принадлежности. 
13. Оіѕроѕе оѓ ѕоііеа іпеп іп {пе ргорег сопїаіпег. 
13. Выбросьте грязное белье в специальный контейнер для стирки. 
14. Ветоме апа сага діоуеѕ. М№Маѕћ уоиг һапаѕ. 
Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігоі. 
14. Снимите и выбросьте перчатки. Тщательно вымойте руки с мылом. 
Это обеспечивает контроль за инфекцией. 
15. Ваит беа їо Іомеѕї роѕіїіоп. Вето\уе римасу теаѕигеѕ. 
Гомегіпд те Беа ргомаез їог ѕаїеіу. 
15. Опустите кровать до самого низкого положения. Откройте занавеску, экран или дверь. 
Опускание кровати обеспечивает безопасность пациента 
16. Расе са! ИЕ міїһіп геѕіаепёѕ геаспћ. 
АПоиѕ геѕідепї іо соттитсаЕ ийһ “ай аз песеѕѕагу. 
16. Положите вызовной звонок в пределах досягаемости пациента. 
Это позволяет пациенту связаться с персоналом по необходимости. 


17. Верой апу ргобіетѕ мії {ее й, тоиїѓћ, {опдие, апа Пр$ їо пигзе. Тһіѕ іпсІидеѕ одог, сгаскіпо, зогез, 

Бееатд, апа апу а!зсоогайоп. 

Ргоміаеѕ пигзе ийй тогтайоп іо аѕѕеѕ5 геѕіаепі. 

17. Сообщите врачу или медсестре о любых проблемах с зубами, ртом, языком и губами пациента. Это 
включает неприятный запах, трещины, язвы, кровотечение и любые изменения цвета. 


Это предоставляет ерачу или медсестре информацию для оценки состояния пациента. 
18. Ооситепії ргоседиге иѕіпо ѓасіїйу диідеііпеѕ. 

И/ћаї уои игїїе іѕ а Іеда! гесога о? ићаі уои а!а. ІҒуои доп аоситепі й, Іедаіу й ап? һарреп. 
18. Запишите результаты процедуры в соответствии с правилами учреждения. 


То, что вы записываете, является официальным подтверждением того, что вы сделали. Если вы не запишете 


это, с юридической точки зрения это не состоялось. 


"Оепіигеѕ аге айійсіа! їееїһ. Тһеу аге ехрепѕіме. Таке дооа саге оѓ Пет. Напаіе Четигез сагеѓиіу їо ауоіа БгеаКта 
ог сһірріпо {пет. Мһеп детиге$ бгеак, а регѕоп саппої еаї. Меаг діоуеѕ мһеп һапаііпо апа сіеапіпо аепіигеѕ. 


МоШу Пе пигѕе іа геѕідеп?ѕ аепіигеѕ до пої її ргорепу, аге сһірреа, ог аге тіѕѕіпд. 


М/еп ѕїогіпо Четигез, расе Пет іп а детиге сир міїїћ їһе геѕідепіѕ пате апа гоот питбег. Маке 


ѕиге уои таїсһ Пе детигез їо Пе соггесї геѕіаепї. Ѕїоге іп зо!ийоп ог соо! маг. 


Зубные протезы - это замена отсутствующих зубов. Они стоят дорого. Берегите их. 
Обращайтесь с зубными протезами аккуратно, чтобы не повредить или не обломать их. Когда 
зубные протезы ломаются, человек испытывает трудности с питанием. Надевайте перчатки при 


работе и чистке зубных протезов. 


Сообщите врачу или медсестре, если зубные протезы пациента не подходят, сломаны или 


потеряны. 


При хранении зубных протезов помещайте их в специальный контейнер с маркировкой имени и 
номера палаты пациента. Убедитесь, что вы отдаете зубные протезы правильному пациенту. 


Храните их в растворе или холодной воде 


Везет!’ Аіоћќѕ Ога! Саге 

Права пациентов по уходу за полостью рта 

Ога! саге іѕ уегу регзопа!. Амауз ри! {Пе ргіуасу сигїаіп апа созе {Пе доог беїоге бедіппіпо. Мапу реоре мпо һауе 
депіигеѕ до пої мапі їо Бе ѕееп міїћоџї {һеіг їіееїћ іп р!асе. Мһеп уои гетоуе пе їееїћһ, сеап апа геїигп Пет 
іттеаїіаѓеІу. 

Уход за полостью рта - это важный аспект здоровья и гигиены. Перед началом процедуры убедитесь, что 
пациент согласен на нее и обеспечьте ему конфиденциальность, закрыв дверь и занавеску. Многие пациенты, у 
которых есть зубные протезы, стесняются показывать свои десны. Когда вы снимаете протезы, немедленно 


очистите их и поставьте обратно. 


СІеапіпо апа ѕїогіпо детигез 
Чистка и хранение зубных протезов 


Едиіртепї: аепіиге Бгиѕћ ог іооїһбгиѕһ, аӢепіиге сІеапѕег ог іаЫіеі, [абееа аепіиге сир, 2 іоие!ѕ, діоуеѕ 


Оборудование: щетка для протезов или зубная щетка, чистящее средство или таблетка для протезов, 
подписанная емкость для протезов, 2 полотенца, перчатки 


1. М/азп уоиг һапа5. 

Ргомаез їог іпіесііоп сопігоі. 

Риї оп діоуеѕ. 

Ргеуепіѕ уои Тот соттд тю сопіасї ии Боау #иіа5. 

1. Помойте руки. 

Это предотвращает распространение инфекций. 

Наденьте перчатки. 

Это защищает вас от биологических жидкостей. 

2. пе ѕіпк/баѕіп м ИВ а 1о\е!($) апа райаПу НИ ѕіпк ми маїег. 

Ргеует5 аепшгез пот бгеактд і? агорреч. 

2. Выстелите раковину или умывальник полотенцем или полотенцами и наполните ее водой наполовину. 
Это предохраняет протезы от повреждений при падении. 

3. Аизе детигез іп соо! гиппіпо маїег реюге бгиѕћіпо {пет. Оо пої иѕе һої маег. 

Но? иаег тау аатаде депіигезѕ. 

3. Промойте протезы под холодной проточной водой перед тем, как чистить их. Не используйте горячую воду. 
Горячая вода может исказить форму протезов. 

4. Арру їооіћраѕіе ог сеапзег їо тос1ИБгизП. 


4. Нанесите зубную пасту или чистящее средство на зубную щетку. 


5. Вгиѕћ {Пе аетигез оп а! зиНасез (Рід. 6-40). 


5. Почистите протезы со всех сторон (рис. 6-40). 


Но. 6-40. Вгиѕһ аепіигеѕ оп а! ѕиїасеѕ іо ргорепу сеап тет. 


Рис. 6-40. Протезы нужно чистить со всех сторон, чтобы удалить налет и бактерии. 


6. Віпѕе а! зиНасез о? депіигеѕ ипаег соо! гиппіпо маїѓег. Оо пої изе һої маг. 

Но? маіег тау датаде депішгеѕ. 

6. Промойте все поверхности протезов под холодной проточной водой. Не используйте горячую воду. 
Горячая вода может исказить форму протезов. 

7. ВЋіпѕе детиге сир беїоге р!астд сіеап депіигеѕ іп ії. 

Летоуе$ ра!тодепз. 

7. Промойте емкость для протезов перед тем, как положить в нее чистые протезы. 

Это удаляет возможные микробы. 


8. Расе Четигез іп сіеап, ІабеІеа детиге сир мйй зо!иНоп ог соо! маїег (Е. 6-41). Р!асе Па оп сир. Веигт 
аетиге сир їо ѕіогаде. Зоте геѕіаепіѕ ми мапї {о меаг депіигеѕ а! о1Не їте. Тһеу м! опіу гетоуе 1Нет Юг 
сеаптод. І 1пе геѕіаепї мапіѕ 10 сопііпие меагіпо Четигез, геїигп {Нет їо һіт ог һег. Оо пої расе Пет іп те 
аетиге сир. 


8. Положите протезы в чистую, подписанную емкость для протезов с раствором или холодной водой (рис. 6- 
41). Закройте крышку на емкости. Поставьте емкость для протезов на хранение. Некоторые пациенты 
захотят носить протезы постоянно. Они будут снимать их только для чистки. Если пациент хочет продолжать 


носить протезы, верните их ему или ей. Не оставляйте их в емкости для протезов. 


Но. 6-41. Оепішгеѕ зпоша Бе ѕіогеа т зоийоп т а аеп- ге сир таЁ!5 ргорепу !абе!еа ий те гезаепт!$ пате 


апа гоот питрег. 


Рис. 6-41. Протезы должны храниться в растворе в емкости для протезов, которая должна быть 
подписана именем и номером палаты пациента. 


Е ССС ЕЕЕ ЕЕ О ЕССЕ 
СІеап апа гаигп {пе едиіртепії їо ргорег ѕїогаде. 


Очистите и уберите оборудование на свое место. 

9. Огаш ѕіпк. Оіѕроѕе о {о\ме!$ іп ргорег сощатег. 
9. Слейте воду из раковины или умывальника. Выбросьте полотенца в мусорный контейнер. 

10. Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. Маѕһ уоиг һапаѕ. 
Ргомаез$ їог іпіесііоп сопіго!. 
10. Снимите и выбросьте перчатки. Помойте руки. 
Это предотвращает распространение инфекций. 
11. Верой апу сһапдеѕ іп арреагапсе оѓ деп- їигеѕ їо {Пе пигѕе. 
Ргомае$ пигѕе ий іпіогтаіоп іо аѕѕеѕ геѕіаепі. 
11. Сообщите о любых изменениях во внешнем виде протезов врачу или медсестре. 
Это помогает оценить состояние пациента и его протезов. 
12. Ороситепї ргоседиге иѕіпо ѓасііїу диіде!іпеѕ. 
И/ваЕ уои иїе 15 а Іеда! гесога оѓ ићаї уои а!а. І#уои доп? аоситепі И, [еда!у ії аідп? һарреп 
12. Запишите процедуру, следуя правилам учреждения. 
Это является юридическим подтверждением того, что вы сделали. Если вы не запишете это, юридически это 


не считается выполненным. 


7. Ехрат диіаеііпеѕ юг аѕѕіѕііпо мп іоеіпо 

7. Объясните рекомендации по оказанию помощи в туалете 
Веѕіаепіѕ мпо саппої деї ош оѓ беа їо до їо Пе раіћгоот тау Бе дмеп а Бедрап, а Набиге рап, ога иипа!. А 
асіиге рап 1$ а беарап 
{паї 1$ Е Іайег {һап {Пе гедиаг беарап. Ії іѕ иѕеа юг гезает5 мһо саппої аѕѕіѕї міїћ гаіѕіпо {һеіг һірѕ опќо а гедиаг 
реарап (Рід. 6-42). Мотеп мі! депегайу иѕе а реарап юг иппайоп апа боме тоуетепїіѕ. Меп мм! депегайу иѕе а 


иппа! ог игіпаїоп апа а беарап їог а боме! тоуетет$ (Рід. 6-43). 


Пациенты, которые не могут встать с кровати, чтобы сходить в туалет, могут пользоваться поддоном, 
поддоном для переломов или уриналом. Поддон для переломов - это поддон, который плосче, чем обычный 
поддон. Он используется для пациентов, которые не могут поднять таз на обычный поддон (рис. 6-42). 
Женщины обычно используют поддон для мочеиспускания и дефекации. Мужчины обычно используют 


уринал для мочеиспускания и поддон для дефекации (рис. 6-43). 


Но. 6-42. а) Ѕіапаага Беарап апа Б) тасшге рап. 


Рис. 6-42. а) Стандартный поддон и 6) поддон для переломов. 


Но. 6-43. Ти/о іуреѕ ої игіпаіѕ. 


Рис. 6-43. Два типа уриналов. 


ЕйттаНноп едиіртепї ѕһоиіа бе сіеапеа аћег еасћ иѕе. і тау пееа їо бе риї іп а ѕресіа! агеа юг сІеапіпо апа іѕ 
изиайу керї іп Пе раїћгоот Бемееп иѕеѕ. Везает5 мпо ѕһаге раїћгоотѕ тау пееа їо Пауе игіпаіѕ апа реарапѕ 
ІабеІеа мі Пе! патеѕ. Ро!ом/ уоиг ѓасіїќу'ѕ ройсу Гог зюгаде. Меуег р!асе {115 едиіртепї оп ап оуег- реа їаЫіе 
ог оп їор ога ѕіае {1аЫе. 

Үүаѕїеѕ ѕисћһ аз игіпе апа їесеѕ сап саггу іпіесііоп. Амауз діѕроѕе оѓ маѕїеѕ іп їһе їоііеї. Ве саге пої їо зрй ог 
ѕрІаѕћ іһе маѕїеѕ. Меаг діоуеѕ мһеп Папа!та редрапѕ, игіпаіѕ, ог баѕіпѕ Па! сопќаіп маѕїеѕ. Тһіѕ іпсІиаеѕ аігїу 
раїћ маїѓег. Маѕһ {һеѕе сощатег$ іһогоџдһіу, гіпѕе апа агу Нет, ог расе {Пет іп {Пе ргорег агеа Гог сіеапіпо. 
Оборудование для сбора и удаления выделений должно быть дезинфицировано после каждого 
использования. Его необходимо помещать в специальную зону для дезинфекции и обычно оно хранится в 
санузле между использованиями. Пациенты, которые делят санузел, могут нуждаться в том, чтобы уриналы 
и мочеприемники были помечены их фамилиями. Следуйте правилам вашего медицинского учреждения по 
хранению. Никогда не ставьте это оборудование на столик над кроватью или на верхнюю полку 


прикроватного столика. 


Отходы, такие как моча и кал, могут быть источником инфекции. Всегда сливайте отходы в унитаз. Будьте 
осторожны, чтобы не пролить или не разбрызгать отходы. Надевайте медицинские перчатки при обращении 
с мочеприемниками, уриналами или тазиками, содержащими отходы. Это включает в себя грязную воду из 
ванны. Тщательно вымойте эти емкости, прополощите и высушите их или поместите в соответствующую 


зону для дезинфекции. 


Аѕѕіѕііпо геѕіаепі ИН иѕе ої беарап 


Помощь пациенту с использованием мочеприемника 


ЕдшртепЕ беарап, Бедрап соуег, ргоіесііџе раа ог ѕћееі, Бат Бапкеі, іоіеі рарег, діѕроѕаЫ̇е иаѕһ- сІоіћѕ ог ипрез, 
ѕоар, іоиеі, 2 раігѕ ої д/оуез 


Оборудование: мочеприемник, крышка для мочеприемника, защитная прокладка или простыня, плед для ванны, 
туалетная бумага, одноразовые салфетки или влажные салфетки, мыло, полотенце, 2 пары медицинских 
перчаток 


1. Маѕћ уоиг һапаѕ. 

Ргомідеѕ юг іпіесііоп сопіго!. 

1. Вымойте руки. 

Обеспечивает контроль за инфекцией. 

2. ету уоигзе бу пате. 1Четйу {һе геѕі- дет! ру пате. 


Неѕідепі Раз поп іо кпои ідаепііїу оѓ һіѕ ог һег сагедімег. Ааагеѕѕіпд геѕійепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ 


сотесі аепийсайоп. 
2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по фамилии. 


Пациент имеет право знать личность своего медработника. Обращение к пациенту по фамилии 
демонстрирует уважение и устанавливает правильную идентификацию. 

3. Ехр!ат ргоседиге їо гезает. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпќаіп їасе-іо-ѓасе соп- 1ас{ мпепеуег роѕѕібіе. 
Рготое$ ипаегапатд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте прямой глазной 
контакт по возможности. 


Способствует пониманию и самостоятельности. 

4. Ргоуіае юг геѕідепѕ риуасу м ИИ сийаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ геѕіаіепЁѕ гідһі іо ргіџасу апа аідпіёу. 

4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


5. Аајиѕї реа їо а ѕаїе могкіпо Іемеі, иѕиаіу маіѕї һідһ. Веюге раста беарап, Іомег {Пе һеаа оѓ һе беа. Госк беа 
мпее[5. 

И/Реп Беа 15 Паф геѕіаепі сап Бе тоуеа иіїһоиї иогктд адаіпѕї дгауйу. 

5. Отрегулируйте кровать на безопасный уровень работы, обычно на уровне талии. Перед тем, как 
поставить мочеприемник, опустите головной конец кровати. Заблокируйте колеса кровати. 


Когда кровать плоская, пациента можно перемещать без противодействия силы тяжести. 
6. Ри оп 910уе$. 


Ргеует5 сопіасі ийй Боау Пи!а$. 


6. Наденьте медицинские перчатки. 
Предотвращает контакт с биологическими жидкостями. 


7. Сомег1пе гезает м пе Бай Ыапкеї. АѕК һіт їо һо!а ії мһііе уои ри! аомп {Пе {ор соуегѕ ипаегпеаїћ. Оо пої 
ехроѕе тоге оѓ ће геѕіаепі {Пап уои Пауе їо. 

Маіпіаіпѕ геѕіаіепЁѕ гідһі іо римасу апа @отйу. 

7. Накройте пациента пледом для ванны. Попросите его держать его, пока вы стягиваете верхние покрывала 
под ним. Не обнажайте пациента больше, чем нужно. 


Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство 


8. РІасе а ргоїесіме раа ипаег {Пе геѕіаепёѕ рийоскѕ апа ћірѕ. То до їћіѕ, һауе {Пе геѕі- депї го! їомага уои. І#їһе 

геѕідепі саппої адо 115, уои тиѕі фигп һіт іомага уои (ѕее Іаїег т іһіѕ сһарїег). Ве зиге геѕідепї сап- пої го! он пе 
реа. Моуе їо етрїу ѕіае ої беа. РІасе ргоїесіме раа оп {Пе агеа меге {Пе геѕідепї \мИ іе оп һіѕ баск. Тһе зае ої 

ргоїесіме раа пеагеѕі {Пе геѕідепії ѕһоџиа бе їапѓо!іаеа (їоІдеа зеуега! їїтезѕ фо реа{5). АѕК геѕійепі їо го! опю №5 
раск, ог го! һіт аз уои аіа беїоге. Уп геѕї о? ргоїесііме ѕћееї ѕо ії сотріеїеіу соуег$ агеа ипаег апа агоипа {Не 
геѕідепіѕ һірѕ. (Рід. 6-44) Ртеует5 Ііпеп от Бета ѕоііеа. 


8. Поместите защитную прокладку под ягодицы и бедра пациента. Для этого попросите пациента перевернуться 
к вам. Если пациент не может этого сделать, вы должны повернуть его к себе (см. далее в этой главе). 
Убедитесь, что пациент не может свалиться с кровати. Перейдите на пустую сторону кровати. Поместите 
защитную прокладку на область, где пациент будет лежать на спине. Сторона защитной прокладки, ближайшая 
к пациенту, должна быть сгибающейся (сложенной несколько раз в складки). Попросите пациента перевернуться 
на спину или переверните его, как вы делали раньше. Расправьте остальную часть защитной простыни, чтобы 
она полностью покрывала область под и вокруг бедер пациента. (Рис. 6-44) Предотвращает загрязнение белья. 


9. АѕК геѕідепї їо гетоуе ипаегдагтепїіѕ ог Пер һіт ао ѕо. 
Рготоїіеѕ іпаерепаепсе. 


9. Попросите пациента снять нижнее белье или помогите ему сделать это. 


Способствует самостоятельности. 


Ро. 6-44. Опѓо!а 1пе геѕї ої һе беа ргоїесїог ѕо її сот- рае!у соуег$ агеа ипаег апа агоипа {Пе геѕіаепёѕ һір. 


Рис. 6-44. Расправьте остальную часть защитной простыни, чтобы она полностью покрывала область под и 


вокруг бедер пациента. 


РІасе беарап пеаг һіѕ һірѕ іп іһе соггесї ро- Шоп. Ѕїапаага Беарап По бе роѕійопеа мии {Не ммаег епа аіідпеа 
мии {һе гез4еп? $ риќоскѕ. Егасіиге рап ѕћоиа Бе роѕііопеа міїїћ папа!е їомага ѓоої оѓ беа. 

Поставьте поддон для туалета рядом с бедрами пациента в правильном положении. Стандартный поддон для 
туалета должен быть расположен так, чтобы широкий конец был выровнен с ягодицами пациента. Поддон для 


туалета при переломах должен быть расположен так, чтобы ручка была направлена к ногам кровати. 


10. І#геѕідепї іѕ аЫе, азК һіт їо газе һірѕ Бу риѕћіпо міїћ ѓееї апа Папа$ а {һе соип{ о? іһгее (Рю. 6- 
45). ЗНае ће Бедрап ипаег һіѕ һір. 


10. Если пациент может, попросите его поднять бедра, отталкиваясь ногами и руками на счет 


три (Рис. 6-45). Подсуньте поддон для туалета под его бедра. 


Но. 6-45. Оп іһе соипі оѓ іһгее, 51іде {пе Беарап ипаег {Не геѕідеп?ѕ һірѕ. Тһе илаег епа ої Беарап ѕһои!а Бе 


аідпеа иіћ {пе геѕідеп?ѕ БиНоск$. 


Рис. 6-45. На счет три подсуньте поддон для туалета под бедра пациента. Широкий конец поддона для 


туалета должен быть выровнен с ягодицами пациента. 


На геѕідепї саппої пер уоц іп апу мау, кеер {Пе беа Яаї апа го! {Не геѕідепї ото {пе їаг ѕіае. Эр {Не реарап ипаег {пе 
һірѕ апа депйу го! {Не геѕіаепї баск ото їһе Бедрап. Кеер {Не Бедрап сепїегеа ипаегпеаќћ. 


Если пациент не может вам никак помочь, оставьте кровать в горизонтальном положении и переверните 
пациента на дальнюю сторону. Подсуньте поддон для туалета под бедра и осторожно переверните 
пациента обратно на поддон для туалета. Следите за тем, чтобы поддон для туалета был по центру под 
НИМ. 


11. Ветоуе апа аіѕсага доуе$з. \\Мазп уоиг һапаѕ. 

Ргомаез юг тЕесйоп сопіго!. 

11. Снимите и выбросьте перчатки. Вымойте руки. 

Обеспечивает контроль за инфекиией. 

12. Ваіѕе пе һеаа оЕ{пе беа. Ргор Пе геѕідепї іпіо а ѕеті-ѕійіпо роѕіїіоп иѕіпо ріПомѕ. 
Ри геѕіаепі т сотюпаЫе роѕіііоп їог уод. 


12. Поднимите головной конец кровати. Подложите пациенту под спину подушки, чтобы он находился в 


полусидячем положении. 
Помогает пациенту чувствовать себя комфортно при опорожнении. 


13. РІасе їоіїеї їіѕѕие апа маѕһсіоїһѕ ог міреѕ мИйт геѕіаепёѕ геасћһ. АзК геѕіаепї їо сеап һіѕ Папа$ міїһ іһе Папа 


мире мһеп Нтпес, # һе 15 аЫе. 


13. Положите туалетную бумагу и салфетки или влажные салфетки в пределах досягаемости пациента. 
Попросите пациента вытереть руки влажной салфеткой, когда он закончит, если он может. 


14. РІасе 1пе сай По мийт гезеп{ $ геасћ. АзК гезаеп{ іо ѕідпа! мһеп аопе. [Геауе {Пе гоот. 
Епѕигеѕ аБИу іо соттитсаЕ пееа їог вер. 


14. Положите вызовной звонок в пределах досягаемости пациента. Попросите пациента дать знать, когда он 


закончит. Выйдите из комнаты. 
Обеспечивает возможность связи с персоналом в случае необходимости. 
15. Мћеп саіеа бу Пе гезает, геїигп апа риї оп сеап 9/0\е$. 
15. Когда пациент позовет вас, вернитесь и наденьте чистые перчатки. 
16. Гомег {Пе һеаа оѓ {пе беа. Маке ѕиге геѕіаепї іѕ 5111 соуегеа. Оо пої оуегехроѕе їһе геѕіаепії. 


РІасеѕ геѕідепі т ргорег роѕііоп іо гетоуе рап. Рготое5 


а!дпіїу. 


16. Опустите головной конец кровати. Убедитесь, что пациент все еще прикрыт. Не раздевайте 


пациента. 


Помогает пациенту занять правильное положение для снятия поддона. Сохраняет достоинство 
пациента. 

17. Ветоуе Бедрап саге Пу апа соуег бреарап. Рготоќеѕ итесНоп сопїго! апа оаог сопїќго!. Ргомійеѕ аідпіїу 
ог геѕіаепї. 

17. Аккуратно снимите поддон для туалета и накройте его. Способствует контролю за инфекцией и 
запахом. Сохраняет достоинство пациента. 

18. Сме реппеа! саге і пер іѕ пеедеч. Міре їетаіІе геѕіаепїѕ їгот їгопї їо баск. Огу {ће регіпеа! агеа мйН а 
іоме!. Нер ће геѕіаепі риї оп ипадегдагтепї. РІасе {Пе іоме! іп 

а һатрег ог Бад, апа аіѕсага аіѕроѕабіе ѕиррііеѕ. 


ИИртд гот їгопі іо Баск ргеуепїіѕ ѕргеаа оѓ раіһодепѕ іһаі тау саиѕе игіпагу ігасї іпіесііоп. 


18. Проведите гигиену перианальной области, если пациенту нужна помощь. Протрите женщин с передней 
части к задней. Высушите перианальную область полотенцем. Помогите пациенту надеть нижнее белье. 


Положите полотенце в 
корзину для белья или мешок и выбросьте одноразовые принадлежности. 


Протирание с передней части к задней предотвращает распространение патогенов, которые могут вызвать 


инфекцию мочевыводящих путей. 


19. Таке бедрап їо Пе Байгоот. Етрїѓу соп- їіепіѕ оѓ бедрап тю пе їоіеї ипіеѕѕ а ѕресітеп іѕ пееаеа. М№оѓе 
со!ог, одог, апа сопѕіѕїепсу ої сопіепіѕ реїоге Пиѕћһіпо. # уои поїісе апуіћіпо ипизиа! абои {Не зюо! ог игіпе (їог 
ехатрие, ће ргеѕепсе оѓ біооа), до пої аіѕсага її. Үои м пееа їо пюгт {Пе пигѕе. СВапдез тау Бе Ше г ѕідп 
оға теаіса! роет. 


19. Отнесите поддон для туалета в ванную комнату. Опорожните содержимое поддона для туалета в 
унитаз, если не нужен анализ. Обратите внимание на цвет, запах и консистенцию содержимого перед 
смывом. Если вы заметите что-то необычное в кале или моче (например, наличие крови), не выбрасывайте 
его. Вам нужно будет сообщить об этом медсестре. Изменения могут быть первым признаком медицинской 


проблемы 


20. Тит {ће Таисе{ оп м ИВ а рарегіоме!. Віпѕе {Пе Бедрап міїћ со!а маїѓег їігѕї апа етрїу ії по {пе їоіїеї. РІасе 


Бедрап іп ргорег агеа Юг сІеапіпо ог сеап ії ассогата {о роіісу. 


20. Откройте кран с помощью бумажного полотенца. Промойте поддон для туалета сначала холодной водой 
и опустошите его в унитаз. Поставьте поддон для туалета в подходящее место для чистки или почистите 
его в соответствии с правилами. 


21. Ветоуе апа сага діохеѕ. №Маѕћ уоиг һапаѕ. 

Ргоміаеѕ їог іпіесіоп сопіго!. 

21. Снимите и выбросьте перчатки. Вымойте руки. 

Обеспечивает контроль за инфекцией. 

22. Ваит беа їо Іомеѕї розШоп. Ветоуе ргімасу теаѕигеѕ. 

Гомегїпод {пе Беа ргомае$ їог геѕідепЁѕ ѕаїіеїу. 

22. Верните кровать в самое низкое положение. Уберите меры конфиденциальности. 
Опускание кровати обеспечивает безопасность пациента. 

23. Расе са! 1ідһі міїһіп геѕідепеѕ геасп. 

Ао геѕійепі іо соттипісаіе ийП ѕїаї аѕ песеѕѕагу. 

23. Положите вызовной звонок в пределах досягаемости пациента. 
Позволяет пациенту связываться с персоналом по мере необходимости. 


24. Верой апу спапдезѕ іп геѕіаепї їо {Пе пигзе. 


Ргомае$ пигѕе ийй тюгтайоп іо аѕѕеѕ5 геѕійепі. 

24. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента медсестре. 

Предоставляет медсестре информацию для оценки состояния пациента. 

25.роситепї ргосеаиге иѕіпо ѓасііїу диіаеііпеѕ. 

И/ваЁ уои илще 15 а Іеда! гесога оѓ ићаї уои а!а. ІҒуои аоп? аоситепі і} Іедау И ап" һарреп. 

25.Запишите процедуру согласно руководству учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим документом о том, что вы сделали. Если вы не запишете это, 


юридически это не произошло 


Аѕѕіѕііпо а тае геѕідепї міїћ а ийпа! 


Помощь мужчине-пациенту с мочеприемником 
ЕдиртепЕ иппа|, ргоїіесіћме раа ог ѕһееі, аіѕроѕ- а Ме маѕһсіоїһѕ ог міреѕ, 2 раігѕ ої діоуеѕ 


Оборудование: мочеприемник, защитная прокладка или простыня, одноразовые салфетки или влажные 


салфетки, 2 пары перчаток 

1. Маѕћ уоиг һапаѕ. 

Ргомідеѕ юг іпіесііоп сопіго!. 

1. Помойте руки. 

Это необходимо для профилактики инфекций. 

2. Аепу уоигѕеі Бу пате. Іаепїіѓу Пе геѕідепї Бу пате. 


Веѕіаепї Раз гідһі іо кпои іаепіїїу оЕ һіѕ ог һег сагедімег. Ааагеѕѕіпд гез!ает Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа 


еѕіађіѕһеѕ соггес! Чепийсайоп. 
2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени и отчеству, если он не возражает. 


Пациент должен знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени и отчеству 


показывает уважение и помогает избежать ошибок в идентификации 

3. Ехрат ргоседиге їо геѕіаепї. Ѕреак сеапу, зо\млу, апа апесйу. Мапщат ѓасе-іо-ѓасе соп- {ас 

мпепеуег роз е. 

Рготое$ ипаегапатд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте прямой глазной 
контакт по возможности. 


Это способствует пониманию и сотрудничеству. 

4. Ргоуіае їог геѕідепѕ риуасу міїћ сийаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ гезаептЁ$ гідһі іо рпуасу апа аідпіу. 

4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Это сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 

5. Аајиѕї беа їо а ѕаїе могкіпо Іеме!, иѕиау маіѕї һідһ. Госк реа мһееіѕ. 

Ргеует5 іпјигу іо уои апа іо геѕіаепі. 


5. Отрегулируйте кровать на удобный для работы уровень, обычно на уровне талии. Заблокируйте колеса 


кровати. 
Это предотвращает травмы вам и пациенту. 

6. Ри оп діоуеѕ. 

Ргеуепіѕ уои тот соттд тю сопіасї ийй Броау їиіа. 

6. Наденьте перчатки. 

Это предотвращает контакт с биологическими жидкостями. 


7.РІасе а ргоѓесіме раа ипаег {Пе геѕіаепіѕ Бийоск$ апа һірѕ, аз іп еапіег ргосеаиге. Ргемепїѕ іпеп Пот 
реіпо ѕоііеа. 


7. Положите защитную прокладку под ягодицы и бедра пациента, как в предыдущей процедуре. Это 
предотвращает загрязнение постельного белья. 

8. Напа 1пе игіпа! їо {Пе гезает. І Пе геѕідепії іѕ пої абіе їо Пер Ритзе[, рІасе игіпа! Бемееп һіѕ Іедѕ апа 

розШоп репіѕ іпѕіде {һе игіпа! (Рід. 6-46). 

ВерІасе соуегз. Рготоїеѕ іпаерепаепсе, аідпіїу апа римасу. 

8. Передайте мочеприемник пациенту. Если пациент не может самостоятельно справиться, поместите 
мочеприемник между его ног и поместите пенис внутрь мочеприемника (Рис. 6-46). 


Закройте крышки. Это способствует самостоятельности, достоинству и конфиденциальности. 


Но. 6-46. РозШоп {пе репіѕ іпѕіае те игіпа! і іһе геѕіаепі саппої ао ії Штзей 


Рис. 6-46. Поместите пенис внутрь мочеприемника, если пациент не может сделать это сам. 


Ветоуе апа сага ооуез. \Мазп уоиг һапаѕ. 


Снимите и выбросьте перчатки. Помойте руки. 


9. Расе міреѕ ИН т геѕіаепіѕ геасһ. АѕК {Пе геѕідепї їо сеап һіѕ һапаѕ міїһ {пе һапа ммре мпеп #піѕһеа, і? 

Пе іѕ аЫе. [еауе са! 1ідһї мт геасһ мһііе гезаег 1$ иѕіпо ип- паі. АѕК геѕіаепї їо ѕідпа! мпеп допе. Геауе 

{пе гоот. 

Епѕигеѕ ау іо соттитсаЕ пееа Гог пер. 

9. Положите влажные салфетки в пределах досягаемости пациента. Попросите пациента вытереть руки 
влажной салфеткой после окончания, если он способен. Оставьте вызывную кнопку в пределах досягаемости, 
пока пациент пользуется мочеприемником. Попросите пациента подать сигнал, когда он закончит. Покиньте 
комнату. 


Это обеспечивает возможность связи с персоналом в случае необходимости. 
10. Мћеп саіеа бу Пе гезает, геїигп апа риї оп сіеап д910\е$. 
10. Когда пациент вызовет вас, вернитесь и наденьте чистые перчатки. 


11. Ветоуе игпа! ог һауе геѕідепї папа їо уои. Етріу сощет$ о їоіеї итез$ ѕресі- теп іѕ пеедеа ог ће џгіпе 

іѕ реіпо теа- ѕигеа їог іпіаке/оиіриї топіїогіпо. Мое соог, одог, апа аиаіїіеѕ (г ехатріе, сіоиа- іпеѕѕ) ої 

сопіепіѕ реїоге Пиѕћіпо. 

Сһапдеѕ тау бе їїгѕі ѕідп ої теаіса! ргоБіет. 

11. Уберите мочеприемник или попросите пациента передать его вам. Вылейте содержимое в унитаз, если 
не нужен анализ или измерение объема мочи. Отметьте цвет, запах и качество (например, мутность) 
содержимого перед смывом. 


Изменения могут быть первым признаком медицинской проблемы. 


12. Тигп ће ѓаџсеї оп мИИ а рарег їомеіІ. Віпѕе {пе игіпа! міїїћ со! маќег йгѕї. Тһпеп етрїу гіпѕе маїег іпіо {Не їіоіеї. 
РІасе иппа! іп ргорег агеа їог сівапіпо ог сІеап й ассогаіпо їо їасіііїу ройсу. 


12. Откройте кран с помощью бумажного полотенца. Промойте мочеприемник теплой водой сначала. Затем 
вылейте промывную воду в унитаз. Поместите мочеприемник в специальный контейнер для дезинфекции 
или почистите его в соответствии с правилами учреждения. 

13. Ветоуе апа аіѕсага д1о\уез. Маѕћһ уоиг һапаѕ. 


13. Снимите и выбросьте перчатки. Помойте руки. 
14. Кеѓиг беа їо Іомеѕї розНюоп. Ветоуе ргімасу теазигез. 
Гомегіпд {пе Беа ргомаез$ їог гезаепЕ$ ѕаїеіу. 
14. Верните кровать в нижнее положение. Уберите средства обеспечения конфиденциальности. 
Опускание кровати обеспечивает безопасность пациента. 
15. РІасе са! ПОМ мийт геѕідепЁѕ геасп. 
АПоиѕ гез4ептЁ іо соттитсаЕ ийП ѕіаї а$ песеѕѕагу. 
15. Положите вызывную кнопку в пределах досягаемости пациента. 
Это позволяет пациенту связываться с персоналом по мере необходимости. 


16. Веро апу спапдез іп гезаеп{ їо іһе пигзе. 


Ргомае$ пигзе ий іпогтаіоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 


16. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента врачу. 
Предоставляет врачу информацию для оценки состояния пациента. 


17. .Ооситепї ргосеаиге иѕіпо ѓасііїу диідеііпеѕ. 

И/ћаї уои иге іѕ а Іеда! гесога о? ипаЁ уои аа. ІҒуои доп аоситепі И, Іеда/у і аіап' һарреп. 

17.Запишите процедуру в медицинской карте пациента согласно руководству учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим документом о том, что вы сделали. Если вы не запишете это, 


юридически это не произошло. 


Зоте геѕіаепїіѕ аге абіе їо де! ош о! беа, биї тау $11 пееа пер маікіпо їо пе Багоот апа иѕіпо {Пе їоіеї. 
Оїћегѕ мһо аге аЫе їо деї ош ої реа биї саппої мак їо {Пе раіћгоот тау иѕе а рогіабіе соттоае. А роќаЫе 
соттоде іѕ а спа! міќһ а їоіеї ѕеаї апа а гетоуабіе сопќаіпег ипаегпеа (Но. 6-47). 

Некоторые пациенты могут самостоятельно вставать с постели, но им все еще нужна помощь при ходьбе В 
туалет и использовании унитаза. Другие, которые могут вставать с постели, но не могут дойти до туалета, 


могут использовать поддон. Поддон - это стул с унитазом и съемным баком под ним (Рис. 6-47) 


Но. 6-47. А ропаМе соттоае. (рНОТО сОИНТЕЗ$У ОЕпОмА ОВТНО МЕР, тс.) 
Рис. 6-47. Поддон. (ФОТО ПРЕДОСТАВЛЕНО КОМПАНИЕЙ пО\А ОВТНО МЕО, іпс.) 


Аѕѕіѕііпо а геѕідепї їо изе а рома Ме соттоае ог 1ойе{ 
Оказание помощи пациенту при использовании поддона или унитаза 
Едиртет: рома е соттоде ми баѕіп, іоіеї рарег, аіѕроѕаЫе маѕһсІоіһѕ ог ипрез, іоиеі, д1оуез 


Оборудование: поддон с баком, туалетная бумага, одноразовые салфетки или влажные 


салфетки, полотенце, перчатки 


1.Маѕћ уоиг һапа5. 

Ргомае$ юг итесйоп сопігої. 

1. Помойте руки. 

Предупреждает распространение инфекций. 


2. ету уоигзе Бу пате. 1ЧетНу пе геѕідепї Бу пате. 


Везет һаѕ гідһі іо кпои аепшу о? №5 ог һег сагедімег. Ааагеѕѕіпд гезаептЕ Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа 


еѕіаЬ!іѕһеѕ соггесї ідепіїсаійоп. 
2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени. 


Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени показывает 

уважение и облегчает идентификацию. 

3.Ехр!ат ргосеаиге їо геѕіаепї. Ѕреак сеапу, ѕіому, апа аігесіу. Мапщат ѓасе-іо-ѓасе соп- {ас 

мпепеуег роѕѕібе. 

Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и дружелюбно. По возможности поддерживайте 
зрительный контакт. 


Способствует пониманию и сотрудничеству. 

4.Рго\мае юг геѕіаепёѕ ргімасу міїћ сийаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ геѕіаеп?ѕ гідһі іо ргімасу апа аідпіїу. 

4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


5. Нер геѕідепі ош оғ беа апа іо ће рогабіе соттоае ог раїіћгоот. Маке ѕиге геѕіаепї іѕ меагіпо поп-ѕКкіа 


ѕһоеѕ апа іһаї Пе Іасеѕ аге Нед. 


5. Помогите пациенту встать с постели и дойти до поддона или туалета. Убедитесь, что пациент 


носит обувь с нескользящей подошвой и что шнурки завязаны. 


Предотвращает падения и травмы. 

6. ! пеедеа, пер геѕідепі гетоуе сіоѓћіпо апа эй сотїѓоќабу оп їоіеї ѕеаї. РІасе їоіеї 15$- ѕие апа 
маѕћһсіоіћѕ ог міреѕ міїһіп геѕіаепёѕ геасп. АзК геѕіаепї їо сеап һіѕ һапаѕ ми пе папа міре мһеп їпіѕһеа, 
Ире 1$ абе. 

6. При необходимости помогите пациенту снять одежду и удобно сесть на унитаз. Положите туалетную 
бумагу и салфетки или влажные салфетки в пределах досягаемости пациента. Попросите пациента 
протереть руки влажной салфеткой, когда он закончит, если он может. 

Поддерживает гигиену и комфорт. 

7.Ргомае ргімасу. Геахе са! 19 міїћіп геасһ мһіе геѕіаепії 15 иѕіпо соттоае. АѕК геѕідепї їо ѕідпа! мһеп 
допе. Геаме {пе гоот. 

Епѕигеѕ аЫіійу іо соттитсаЕ пееа юг Пер. 

7. Обеспечьте конфиденциальность. Оставьте звонок в пределах досягаемости, пока пациент пользуется 
унитазом. Попросите пациента дать знать, когда он закончит. Выйдите из комнаты. 


Позволяет пациенту связаться с вами при необходимости. 
8.Мһеп саіеа бу {Пе гезает, геїигп апа риї оп діочеѕ. 

Ргеуепіѕ уои Гот сотіпд тю сопіасі ит Боау ї#иіа5. 

8. Когда пациент позовет вас, вернитесь и наденьте перчатки. 
Предупреждает контакт с биологическими жидкостями. 


9. (ме регпеа! саге # пер іѕ пеедеа. Міре їетаіе геѕіаепїѕ от їгопї їо Баск. Огу Пе регпеа! агеа міїїћ а їомеі. 

Нер ће геѕідепї риї оп ипаегдагтепії. РІасе {ће їомеі іп а патрег ог Бад. Оіѕсага аіѕроѕабіе ѕиррііеѕ. 

ИИртд тот їгопі іо Баск ргеуепїіѕ ѕргеаа оѓ раіһодепѕ іһаі тау саиѕе игіпагу ігасї іпіесіїоп. 

9. Оказывайте уход за анальной областью, если это необходимо. Протирайте женщин с передней части на 
заднюю. Высушите анальную область полотенцем. Помогите пациенту надеть белье. Положите полотенце 


в корзину или мешок. Утилизируйте одноразовые принадлежности. 


Протирание с передней части на заднюю предотвращает распространение патогенов, которые могут 


вызвать инфекцию мочевого пузыря 
10. Нер геѕіаепї раск їо беа. 


10. Помогите пациенту вернуться в постель. 


11. Вето\уе мае сощатег. Етр\у іпіо їоііеї ипіеѕѕ а ѕресітеп іѕ пееадеа. Мое со!ог, одог, апа 

сопѕіѕіепсу о? сопќепїіѕ. 

Сһапдеѕ тау бе їгѕі ѕідп о теаіса! ргобіет. 

11. Уберите отходы. Опорожните бак, если не нужен анализ. Отметьте цвет, запах и консистенцию 
содержимого. 


Изменения могут быть первым признаком медицинской проблемы. 


12. Визе сощатег. Роиг гіпѕе маїег то їоііеї. РІасе сопіїаіпег іп ргорег агеа їог сІеапіпо ог сіеап її 


ассогаіпо їо ѓасі!іќу роіісу. 


12. Промойте бак. Вылейте промывную воду в унитаз. Поместите бак в подходящее место для чистки 


или почистите его в соответствии с правилами учреждения. 


Соблюдает санитарные нормы. 


13. Ветоме апа аіѕсага діоуеѕ. М№Маѕћ уоиг һапаѕ. 

Ргоміаеѕ їог іпіесіїоп сопіго!. 

13. Снимите и утилизируйте перчатки. Помойте руки. 

Предупреждает распространение инфекций. 

14. Ветоуе риуасу теазигез. Расе са! ам И т геѕіаепёѕ геасп. 

А!Шои/$ гез4ептЁ іо соттитсаЕ ийП ѕіаї а$ песеѕѕагу. 

14. Уберите занавеску, экран или дверь. Положите звонок в пределах досягаемости пациента. 
Позволяет пациенту связаться с вами по необходимости. 


15. Верой апу спапдез іп геѕідепї їо {Пе пигѕе. 
Ргомае$ пигѕе иіїһ іпіогтаіоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 


15. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента врачу. 
Предоставляет врачу информацию для оценки состояния пациента. 


16.Ооситепї ргоседиге иѕіпо їасііќу диіде!іпеѕ. 

И/ћаї уои илще іѕ а Іеда! гесога о? ипаЁ уои аа. ІҒуои доп аоситепі И, Іеда/у і аіап' һарреп. 

16.Запишите процедуру в соответствии с правилами учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не запишете 


это, юридически это не произошло 


8. Ехр!ат {Пе диіаеііпеѕ Гог заге!у роѕіїопіпо апа томуіпо геѕіаепіѕ 


8. Объясните правила безопасного положения и перемещения пациентов 


Веѕідепіѕ мпо ѕрепа а Іої оѓ {те іп реа овеп пееа пер дейта іпіо сотїогїабіе розШопз. ТНеу аіѕо пееа їо 
спапде роѕійопѕ регіоаісаіу їо ауоіа тиѕсіе ѕї#пеѕѕ апа ѕкіп БгеаКао\т ог ргеѕѕиге ѕогеѕ. Тоо тисћ ргеѕѕиге 


оп опе агеа юг оо Іопд сап саиѕе а десгеазе іп сисиаНоп. Тћіѕ сап Іеаа їо ргеѕѕиге ѕогеѕ. РозШопта теапѕ 


перта геѕіаепіѕ ито роз юоп$ іћаї м! бе сотѓогќабЫіе апа һеаќћу їог пет. Вед-Боипа геѕідепіѕ зпоша Бе 
героѕііопеа аї Іеаѕї еуегу їмо һоигѕ. Ро!о\ми {Не саге р!ап. 

Воситеп Пе #те апа роѕіїоп міїћ еасћ сһапде. Амауз сһеск {һе ѕКіп Гог ѕідпѕ оѓ іггќаіоп мһепеуег уои 
героѕійоп а геѕідепії. 

Пациенты, которые проводят много времени в постели, часто нуждаются в помощи, чтобы занять удобное 
положение. Они также должны периодически менять положение, чтобы избежать мышечного ожесточения 
и повреждения кожи или пролежней. Слишком большое давление на одну область в течение длительного 
времени может привести к снижению кровообращения. Это может привести к пролежням. Положение 
означает помощь пациентам в занятии положения, которое будет комфортным и здоровым для них. 
Пациенты, прикованные к постели, должны быть перевернуты по крайней мере каждые два часа. 
Следуйте плану ухода. 

Записывайте время и положение при каждой смене. Всегда проверяйте кожу на признаки раздражения при 


каждом переворачивании пациента. 


ҒоПоміпо аге {Пе Нуе баѕіс роау роѕћіопѕ: 


Ниже приведены пять основных положений тела: 


1. Зирте ог Іуіпо На{ оп баск (Рід. 6-48) 


1. Спинное или лежа на спине (Рис. 6-48) 


Но. 6-48. А регѕоп іп іһе ѕиріпе роѕііоп іѕ Іуіпд ПаЁоп №5 ог Вег Баск. 


Рис. 6-48. Человек в спинном положении лежит на спине. 


2. [аега! ог ѕіае (Ну. 6-49) 


2. Боковое или лежа на боку (Рис. 6-49) 


Но. 6-49. А регѕоп іп {пе Іаїега! роѕіііоп іѕ [утд оп 95 ог һег ѕіае. 


Рис. 6-49. Человек в боковом положении лежит на боку. 


3. Ргопе ог Іуіпо оп ће эютасп (Ро. 6-50) 


3. Лежа на животе (Рис. 6-50) 


Ғід. 6-50. А регѕоп іп {пе ргопе роз оп іѕ Іуіпо оп ћіѕ ог һег 5ютасн. 


Рис. 6-50. Человек в животном положении лежит на животе. 


4. Ромегз ог ѕеті-ѕіїіпо розШоп (45 їо 60 дедгееѕ) (Рід. 6-51) 


4. Фаулера или полусидячее положение (45-60 градусов) (Рис. 6-51) 


Рід. 6-51. А регѕоп Іуіпд т іһе Ромег$ роѕііоп іѕ раг- вау гесііпеа. 


Рис. 6-51. Человек, лежащий в положении Фаулера, частично откинут назад. 


ФФ 


Ѕітѕ’ ог Іуіпо оп пе [ей ѕіде міїһ опе [ед агамп ир (Еід. 6-52) 


Лежа на левом боку с одной ногой поднятой (Рис. 6-52) 


НО. 6-52. А регѕоп Іуіпд т те Ѕітѕ’ роѕііоп іѕ Іуіпд оп №5 ог һег Іей ѕіде иһ опе [ед агаит ир. 


Рис. 6-52. Человек, лежащий в положении Симса, лежит на левом боку с одной ногой поднятой. 


НеІріпо а геѕіаепї тоуе ир іп беа перз ргеуепї ѕКіп итйаНоп {һаї сап Іеаа їо ргеззиге ѕогеѕ. Үои сап 
иѕе а перег її опе іѕ ауайаЫе. Се! пер і? уои їһіпк її 1$ пої ѕаїе їо тоуе їһе геѕіаепї Бу уоигѕеії. 

Помощь пациенту подняться в постели помогает предотвратить раздражение кожи, которое может 
привести к пролежням. Вы можете использовать помощника, если он есть. Попросите помощи, если 


вы считаете, что не безопасно перемещать пациента самостоятельно. 


Моуіпо а геѕіаепі ир іп реа 


Перемещение пациента в постели 


1. ММаѕћ уоиг һапаѕ. 

Ргом!аеѕ їог іпіесііоп сопігоі. 

1. Помойте руки. 

Это необходимо для профилактики инфекций. 
2.1аепіу уоигѕеі Бу пате. 1Чепу {пе геѕідепї Бу пате. 


ВНеѕіаепі Раз пар іо кпои 4епшу оЕ №5 ог һег сагедімег. Ааагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕћһоиѕ геѕресії апа 


еѕіаЫііѕһеѕ соггес! іаепіїїсаіоп. 
2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени и отчеству, если он не возражает. 


Пациент должен знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени и отчеству 
показывает уважение и помогает избежать ошибок в идентификации. 

3. Ехрат ргоседуге їо гезаег{. Ѕреак сеапу, ѕіом!у, апа аігесіу. Маіпїаіп ГТасе-ю-Гасе соп- їасї 

мпепеуег роѕѕібіе. 

Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа іпаерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте прямой глазной 
контакт по возможности. 


Это способствует пониманию и сотрудничестеу. 

4. Ргомае Юг геѕійепёѕ римасу міїћ сийаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ геѕіаіепЁѕ гідһі іо римасу апа аідпіёу. 

4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Это сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 

5. Аајиѕї беа їо а ѕаїе Іехеі, изиайу маіѕї һідһ. Госк беа мһее!ѕ (Рю. 6-53). 

Ргеует5 іпјигу іо уои апа іо геѕіаепі. 


5. Отрегулируйте кровать на удобный для работы уровень, обычно на уровне талии. Заблокируйте колеса 


кровати. 


Это предотвращает травмы вам и пациенту. 


Но. 6-53. Амауз Іоск Беа ићееіѕ і беа 15 тоуаЫе Беюге роѕііопіпд ог ігапѕїегтіпд а геѕідепі. 


Рис. 6-53. Всегда блокируйте колеса кровати, если кровать подвижна, перед тем как разместить или 


перенести пациента. 
6. омег пе һеаа оѓ беа їо таке ії ћаї. Моуе рШом їо Пеаа о һе беа. 


Иһеп беа 15 аі, геѕіаепї сап Бе тоуеа иіїһоиї могкіпд адаіпѕї дгауйу. Ріои ргеует в іпјигу ѕһои!а геѕіаепі РИ 
{пе һеаа о?Беа. 


ће беа паз ѕіаде гай$, гаіѕе {Пе гай оп {пе ѓаг ѕіде о {пе беа. 


6. Опустите головной конец кровати, чтобы сделать его ровным. Переместите подушку к головному концу 


кровати. 
Когда кровать ровная, пациента можно перемещать без противодействия гравитации. 
Подушка предотвращает травму, если пациент ударится головой о кровать. 


Если у кровати есть боковые ограждения, поднимите ограждение на дальней стороне кровати 
7. Ѕїапа Бу реа міїћ ѓееї арай. Расе {ће гезаеги. 
7. Встаньте у кровати с ногами нараспашку. Смотрите на пациента. 
8. РІасе опе агт ипаег геѕіаепіѕ зпоц@аег Ыааеѕ. РІасе оїћег агт ипаег геѕіаепіѕ їһідһѕ. Чзе дооа роду 
тесһапісѕ. 
Рийіпд уоиг агт ипаег геѕіаепёѕ песк сои!а саиѕе іпјигу. 
8. Положите одну руку под лопатки пациента. Положите другую руку под бедра пациента. Используйте 
правильную технику движений. 
Подкладывание руки под шею пациента может причинить травму. 
9. АѕК геѕіаепі їо Бепа Кпеез, бгасе ѓееї оп тайгеѕѕ, апа риѕћ їееї апа һапаѕ оп {Пе соип{ о! іһгее (Еід. 6- 
54). 
ЕпаЫез геѕіаепі іо вер аз тисй аз роѕѕібіе апа геаисеѕ ѕігаіп оп уои. 
9. Попросите пациента согнуть колени, опираться ногами на матрас и толкать ногами и руками на счет три 
(Рис. 6-54). 


Позволяет пациенту помогать насколько это возможно и снижает нагрузку на вас. 


НО. 6-54. Кеер уоиг Баск ѕігаідһі апа уоиг кпееѕ Бепі. 


Рис. 6-54. Держите спину прямо и колени согнутыми. 


10. Оп їһгее, $ Боду мед. Нер томе геѕіаепі ммп!е ѕһе риѕһеѕ міїһ һег ѓееї. 
Соттипісаїпо һеірѕ геѕідепі Вер уои. 


10. На счет три, перенесите вес тела. Помогите переместить пациента, пока он толкает ногами. 


Общение помогает пациенту помочь вам. 

11. Расе рШо\м ипаег гезаеп? $ һеаа. 

Ргомае$ юг гезаепЕ$ сотюп. 

11. Подложите подушку под голову пациента. 

Обеспечивает комфорт пациента. 

12. Ваит беа їо Іомеѕї роѕіїоп. Ветоуе ргімасу теазигез. 

Гоиегіпд те Беа ргомаез юг гезаепЕ$ заге\у. 

12. Опустите кровать в нижнее положение. Уберите средства для обеспечения конфиденциальности. 
Опускание кровати обеспечивает безопасность пациента. 

13. РІасе са! 9 мийт гезеп{ $ геасп. 

АПоив гез4ептЁ іо соттитсаЕ ийП ѕіаї а$ песеѕѕагу. 

13. Положите вызовной пульт в пределах досягаемости пациента. 
Позволяет пациенту общаться с персоналом по мере необходимости. 
14. \Мазп уоиг һапаѕ. 

Ргомаез юг іпїесіїоп сопйо/. 

14. Вымойте руки. 

Обеспечивает контроль за инфекцией. 


15. Верой апу спапдез іп гезаеп{ {о іһе пигѕе. 


Ргомае$ пигѕе ий іпіогтаіоп іо аѕѕеѕ5 геѕіаепі. 
15. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента медсестре. 
Предоставляет медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


16. Ооситепї ргоседиге иѕіпо ѓасііќу диідеііпеѕ. 

И/ћаї уои иле іѕ а Іеда! гесога о? ипаЁ уои аа. ІҒуои доп аоситепі И, Іеда/у і д!ап* һарреп. 

16. Задокументируйте процедуру в соответствии с руководствами учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не 


задокументируете это, юридически это не произошло. 


Мо\м!пд а геѕіаепі їо {пе ѕіде о {Пе беа 


Перемещение пациента к краю кровати 
Едшртет: агат ѕһееї 

Оборудование: простыня 

1. Маѕћһ уоиг һап. 

Ргомае$ юг тесйоп сопігої. 

1. Вымойте руки. 


Обеспечивает контроль за инфекцией. 


2. ету уоигѕеі Бу пате. Іаепїїу {Пе геѕі- Чет Бу пате. 


Неѕіаепі һаѕ пор іо кпои іаепіійїу ої һіѕ ог һег сагедіџег. Адагез$тд гез!аепЕ ру пате ѕћһоиѕ геѕресі апа 


еѕіаЫііѕһеѕ соггес! іаепіїїсаіоп. 
2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени. 


Пациент имеет право знать личность своего ухода. Обращение к пациенту по имени показывает 
уважение и устанавливает правильную идентификацию. 

3. Ехріаіп ргоседиге їо геѕіаепї. Ѕреак сіеапу, ѕіом!у, апа аігесіїу. Майщат їасе-іо-ѓасе соп- їасї 

мпепеуег роѕѕібе. 

Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте прямой глазной 
контакт по возможности. 


Способствует пониманию и самостоятельности. 

4. Ргоміде юг геѕіаепёѕ ргімасу мп сиќаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ геѕідеп?ѕ гідһі іо римасу апа а!дпіїу. 

4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 

5. Аајиѕі те Беа їо а ѕаѓе Іекеі, изиа!у ига! һідһ. Госк Беа ипћееіѕ. 

Ргеует іпјигу іо уои апа їо геѕіаепі. 


5. Отрегулируйте кровать на безопасный уровень, обычно на 
уровне талии. Заблокируйте колеса кровати. Предотвращает 
травмы вам и пациенту. 

6. Гомег {пе һеаа о? ед. 


И/Реп беа 15 На, геѕіаепі сап Бе тоуеа и/йпои могкіпд адаіпѕї дгауйу. 
6. Опустите головной конец кровати. 
Когда кровать плоская, пациента можно перемещать без противодействия силы тяжести. 
7.Ѕіапа оп {Пе ѕате ѕіде о! {Пе беа їо мћһісһ уои аге томпд {Пе геѕіаепі. 
т. Встаньте с той же стороны кровати, к которой вы перемещаете пациента. 


8. Мі а агам ѕһееї: Ро! {Пе агам ѕһееї ир їо {Пе геѕіаепёѕ ѕіае, апа дгаѕр {Пе ѕһееї міїһ уоиг раітѕ 
ир. Опе Вапа ѕһоиша Бе а{ {Пе гезаеп? $ зпошаегз, {һе оіћег абощ 
ІемеІ мї {пе геѕідепёѕ һірѕ. Арру опе Кпее адатз {пе эае оғ ће беа, апа Іеап баск міїїћ уоиг боду. Оп ће 


соипї оѓ їћгее, ѕІо\му ри! ће агам ѕһееї апа геѕідепії їомага уои. 


8. С простыней: Сверните простыню до бока пациента и схватите ее ладонями вверх. Одна рука 

должна быть у плеча пациента, другая на уровне бедер пациента. Приложите одно колено к боку 

кровати и откиньтесь телом. На счет три, медленно потяните простыню и пациента к себе. 

үүіїһоиѓ а агам ѕһееі: Сепйу зПае уоиг һапаѕ ипаег {Пе һеаа апа ѕһоиідегѕ апа томе {Пет їомага уои 

(Ғі9. 6-55). бепіу ѕііае уоиг һапаѕ ипаег {һе тіаѕесііоп апа томе її їомага уои. Сепйу ѕііде уоиг һапаѕ 

ипаег {пе һірѕ апа Іедѕ апа тоуе {Пет іо- мага уои (Е. 6-56). 

Веіпд депіе ићіІе ата һеІрѕ ргоїесі гез!аептЕ$ ѕКіп. 

Без простыни: Осторожно подведите руки под голову и плечи и переместите их к себе (Рис. 6-55). 
Осторожно подведите руки под середину тела и переместите ее к себе. Осторожно подведите руки под 
бедра и ноги и переместите их к себе (Рис. 6-56). 


Осторожность при скольжении помогает защитить кожу пациента. 


Еїд. 6-55. 


Рис. 6-55. 


Еїд. 6-56. 


Рис. 6-56. 


9. Веїигп беа їо Іомеѕї розШоп. Ветоуе ргіуасу теаѕигеѕ. 

Гомегіпд те Беа ргомаез Гог геѕійеп?ѕ за. 

9. Опустите кровать в нижнее положение. Уберите средства для обеспечения конфиденциальности. 
Опускание кровати обеспечивает безопасность пациента. 

10. Расе са! Иа мийт гез4епёз геасн. 

АШои/з гезаеп іо соттитсаЕ ийр “ай аз песеѕѕагу. 

10. Положите вызовной пульт в пределах досягаемости пациента. 

Позволяет пациенту общаться с персоналом по мере необходимости. 

11. Маѕћһ уоиг һапаѕ. 

Ргомаез юг іпїесіїіоп сопігої. 


11. Вымойте руки. 


Обеспечивает контроль за инфекцией. 


12. Верой апу сһапдеѕ іп геѕідепї їо іһе пигзе. 
Ргомаез пигѕе мн пюгтайоп {о аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 


12. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента медсестре. 
Предоставляет медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


13.роситепї ргоседиге изта ѓасіїїу диіаеііпеѕ. 

Үһаї уои ме 15 а Іеда! гесога оЁ мпаЁ уоџ аа. І# уои аоп“ї аоситепе її, Іедаіу ії аіап' һарреп. 

13. Задокументируйте процедуру в соответствии с руководствами учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не 


задокументируете это, юридически это не произошло. 


Титіпа а геѕіаепї 


Переворачивание пациента 


1. ММаѕћ уоиг һапа5. 

Ргоміадеѕ юг тесйоп сопігої. 

1. Помойте руки водой и мылом или антисептиком. 
Предупреждает распространение инфекций. 

2. ету уоигѕеі Бу пате. Іаепїїу {пе геѕіаепї Бу пате. 


Неѕіаепі Раз пар іо кпои ідӢепіїу оЕ һіѕ ог һег сагедімег. Ааагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕћһоиѕ геѕресі апа 
еѕіаЫіѕһеѕ согесі іаепіїїісаііоп. 


2. Представьтесь пациенту по имени и фамилии. Спросите, как его или ее зовут. 


Пациент имеет право знать, кто оказывает ему или ей уход. Обращение к пациенту по имени и 
фамилии демонстрирует уважение и обеспечивает корректную идентификацию. 

3. Ехрат ргоседиге їо геѕідепї. Ѕреак сіеапу, ѕіоміу, апа аігесіу. Маіпќаіп ғасе-іо-ѓасе сопіасї 

мпепеуег роѕѕібе. 

Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните пациенту, что вы собираетесь сделать и зачем это нужно. Говорите четко, медленно и 
понятно. По возможности смотрите пациенту в глаза. 


Способствует пониманию и сотрудничеству пациента. 

4. Ргоуіае юг геѕіаепіѕ риуасу міїїћ сийаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ гезаепЕ $ гідһі іо римасу апа а!дпіїу. 

4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или закрытой двери. 
Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 

5. Аајиѕї реа їо а ѕаїе Іемеі, иѕиаіу маіѕї Мон. Госк реа мһееіѕ. 

Ргеует іпјигу іо уои апа іо геѕіаепі. 


5. Поднимите кровать до удобного для вас уровня, обычно на уровне пояса. Зафиксируйте тормоза 


кровати. 


Предотвращает травмы вам и пациенту. 


6. Гомег пе һеаа о Бец. 
И/Реп Беа 15 Паф геѕіаепі сап Бе тоуеа иіїһоиї иогктд адатзЕ дгауйу. 
6. Опустите изголовье кровати. 


Когда кровать горизонтальна, пациента легче перемещать без противодействия силы тяжести. 


7. Мапа оп ѕіде оѓ беа оррозКе їо мпеге гез4епт{ мм! Бе їигпеа. ! {Пе беа паз ѕіае гай, газе {Пе їаг ѕійе гай. 


Гомег ѕіае гай пеагеѕї уои # ії іѕ ир. 


7. Подойдите к той стороне кровати, противоположной той, на которую будете переворачивать 
пациента. Если у кровати есть боковые ограждения, поднимите противоположное ограждение. 


Опустите ближайшее к вам ограждение, если оно поднято. 
8. Мохе геѕіаепї їо зае оѓ реа пеаге${ уои иѕіпо ргеуіоиѕ ргоседиге. 
РозШоп$ гезаеп{ Гог ит. 
8. Сдвиньте пациента к краю кровати, ближайшему к вам, используя технику скольжения по простыне. 
Позиционирует пациента для переворота. 


9. Титттд геѕійепї аугау Гот уои: 


9. Переворачивание пациента от вас: 


а. Сгоѕѕ геѕіаепёѕ апт о\мег һіѕ ог һег сһеѕї. Моуе агт оп ѕіде гезеп{ 15 реіпо їигпеа їо ош оѓ {ће мау. 
Сгоѕѕ Іед пеагеѕї уои охег Пе ѓаг ед (Рю. 6-57). 


а. Перекрестите руки пациента на его или ее груди. Отведите руку с той стороны, на которую будете 


переворачивать пациента. Перекрестите ногу, ближайшую к вам, через противоположную ногу (Рис. 
6-57). 


Но. 6-57. Сгоѕѕ [ед пеагеѕі уои оуег їаг Іед. 


Рис. 6-57. Перекрестите ногу, ближайшую к вам, через противоположную ногу. 


р. Запа мп ѓееї абощ 12 іпсһеѕ арагї. Вепа уоиг кпееѕ. Ведисез уоиг гіѕК ої іпјигу. Рготоїѓеѕ дооа 
броду тесһапісѕ. 
6. Расставьте ноги на ширине плеч. Согните колени. Снижает риск травмы. Способствует 
правильной технике движений. 
с. РІасе опе папа оп {ће гезаеп? $ ѕһоиідег. РІасе {Пе о{Пег Папа оп іһе геѕіаепёѕ пеагеѕї Пр. 
в. Положите одну руку на плечо пациента. Положите другую руку на тазобедренную область, ближайшую к 


вам. 


а. Сепйу риѕћ геѕідепі ото ѕіде аз опе ипй, їіомага {һе оїћег ѕіае о? реа (їомага гаіѕеа ѕіае гаї). ЗВ 


уоиг меідћї гот уоиг баск [ед їо уоиг Чоп ед (Ро. 6-58). 


г. Осторожно перекатите пациента на бок как единое целое, в сторону противоположного края 


кровати (к поднятому ограждению). Перенесите вес с задней ноги на переднюю ногу (Рис. 6-58). 


Но. 6-58. РизВ геѕіаепі аѕ уои ѕһії уоиг меідһї тот уоиг Баск [ед іо іһе їопі Іед. 


Рис. 6-58. Перекатите пациента, перенося вес с задней ноги на переднюю ногу. 


Тигпіпд геѕідепї іоиагға уои: 


Переворачивание пациента к вам: 


а. Сго$$ геѕідепёѕ агт оуег һіѕ ог һег сһеѕі. Мохе агт оп ѕійе геѕіаепї іѕ Бета 1итеа їо оиї о? 
{Пе мау. Сгоѕѕ [ед шгіһеѕї гот уои оуег Ше пеаг Іед. 

а. Перекрестите руки пациента на его или ее груди. Отведите руку с той стороны, на 
которую будете переворачивать пациента. Перекрестите ногу, противоположную вам, 
через ближайшую к вам ногу. 

р. Ѕіапа иііһ їееї ароиї 12 іпсһеѕ арагі. Вепа уоиг Кпеез. 

Веаисеѕ уоиг гіѕк ої іпјигу. Рготоїеѕ дооа Боау тесһапісѕ. 

6. Расставьте ноги на ширине плеч. Согните колени. Снижает риск травмы. 
Способствует правильной технике движений. 

с. Расе опе һапа оп їһе гез!4епЕ$ Гаг ѕһоиі- аег. Р/асе іһе оїһег һапа оп іһе Гаг Вр. 
в. Положите одну руку на плечо пациента, противоположное вам. Положите другую руку на 


тазобедренную область, противоположную вам. 


а. Сепну гоі! іһе геѕіаепї юугага уои (Рід. 6-59). Үоиг Боау и Ыоск геѕіаепі апа рге- уепЕ Вег 
пот го!тд ош о? реа. 


г. Осторожно притяните пациента к себе (Рис. 6-59). Ваше тело не даст пациенту 


скатиться с кровати. 


НО. 6-59. депцу го! гезаеп іоиага уои. 


Рис. 6-59. Осторожно притяните пациента к себе. 


10. Роѕійоп геѕіаепі ргорепу: 


10. Правильно уложите пациента: 

• Неаа ѕирройеа Бу ріПом 

• Голова поддерживается подушкой 

• Ѕһоиіаег адјиѕїеа ѕо геѕіаепї іѕ пої Іуіпо оп агт 

• Плечо выровнено так, чтобы пациент не лежал на руке 

• Тор агт ѕирройеа Бу ріПом 

• Верхняя рука поддерживается подушкой 

• Васк зирроцеч Бу ѕирропйіме деуісе 

• Спина поддерживается подушкой или роликом 

• Тор Кпее Нехеа 

• Верхнее колено согнуто 

• Ѕирропіме демсе рећуееп Іедѕ міїһ {юр Кпее Нехеа; кпее апа апкіе ѕиррогїіеа 

• Подушка или ролик между ногами с согнутым верхним коленом; колено и лодыжка поддерживаются 
11. Веїигп беа їо Іомеѕї розЙюп. Ветоуе ргіуасу теаѕигеѕ. 
[омеппа {пе беа ргомаез Гог геѕійеп?ѕ ѕаїеіу. 
11. Опустите кровать в самое низкое положение. Уберите занавеску, экран или откройте дверь. 
Опускание кровати обеспечивает безопасность пациента. 
12. Расе са! ПОП мт геѕідепёѕ геасһ. 
АШом/5 геѕідепі іо соттипісаїе ийй $ай аз песеѕѕагу. 
12. Положите вызывную кнопку в пределах досягаемости пациента. 
Позволяет пациенту обращаться к персоналу по мере необходимости. 
13. И/азй уоиг һапаб. 


Ргомае$ юг тГесйоп сопіго!. 


13. Помойте руки водой и мылом или антисептиком. 

Предупреждает распространение инфекций. 

14. Верой апу спапдез іп геѕіаепї їо {Пе пигзе. Ргоиае$ пигзе и" 

іпіогтайоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 

14. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента ответственному врачу или медсестре. 
Предоставляет им информацию для оценки пациента. 

15. Ооситеп{ ргоседиге иѕіпо їасііќу диіаеііпеѕ. 

И/ћаї уои ийе іѕ а еда! гесога о? ићаі уои а!а. І? уои доп аоситепі і, Іедаіу і дат? һарреп. 
15.Запишите процедуру в истории болезни пациента согласно правилам учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не 


запишете это, юридически это не произошло. 


Зоте геѕіаепіѕ’ зрта! соіштпѕ тиз{ бе Кері іп аідптепї. То їигп Пезе геѕіаепіїѕ іп реа, уои ми! одгой 
Пет. одго!іпо теапѕ томпд а геѕіаепі аз а ипії, міїћоиї аіѕїигоіпо Пе аідптепї оѓ {Не роду. Тһе һеаа, 
раск апа Іедѕ тиѕї бе кері іп а ѕігаідћї те. Тһіѕ іѕ песеѕѕагу іп саѕеѕ оѓ песк ог баск ргобріетѕ, ѕріпаі! 
сога іпјийеѕ, ог аћег баск ог Ир зигдепез. Ії 1$ ѕаѓег їог мо реоре їо рейогт їћіѕ ргоседиге їодеїћег. А 
агам ѕһееї аѕѕіѕїѕ \міїһ гпоуіпд. 


Некоторым пациентам нужно сохранять позвоночник в нормальном положении. Для того, чтобы 
переложить этих пациентов в кровати, вы будете применять метод "бревна". Это значит, что вы 
переворачиваете пациента как целое, не нарушая осанки тела. Голова, спина и ноги должны быть на 
одной линии. Это требуется при заболеваниях шеи или спины, повреждениях спинного мозга или 
после операций на позвоночнике или тазобедренном суставе. Эту процедуру лучше делать вдвоем. 


Для переворачивания пациента используется простыня-подхват. 


одго!ііпо а геѕіаепї міїһ опе аѕѕіѕїапі 


Переложение пациента методом "бревна" с одним помощником 
Едиіртепі: агаи ѕһееі, соможег 


Оборудование: простыня-подхва, сотрудник 


1. Маѕћ уоиг һапаѕ. 
Ргомаез Гог іпіесііоп сопігої. 


Іаепіѓу уоигзей бу пате. Іаепїїу {һе гезаеп{ Бу пате. 

Веѕіаепі раз пор іо кпои іаепііїу ої һіѕ ог һег саге- 

дег. Ааагеѕѕіпд геѕідепі Бу пате ѕһоиѕ гезрес{ апа еѕіађііѕһеѕ соггесі аепийсайоп. 
1. Помойте руки. 

Предупреждает распространение инфекции. 

Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени. 


Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени показывает 


уважение и обеспечивает правильную идентификацию. 


2. Ехрат ргоседуге їо геѕіаепі. Ѕреак сеапу, ѕіом!у, апа аігесіу. Маіпїаіп Тасе-ю-Гасе соп- їасї 


мпепеуег роѕѕібе. 


Рготоїеѕ ипаегапатд апа таерепаепсе. 
2. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и дружелюбно. По возможности смотрите 
пациенту в глаза. 


Способствует пониманию и сотрудничеству. 

3. Ргомае Юг гезаепт? $ ргімасу мИИ сигїаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Матат$ гезаептР$ пор іо ргімасу апа а!дпіїу. 

3. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 

Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 

4. Аајиѕї Беа їо а ѕаїе Іемеі, иѕиаіу маіѕі һідһ. Госк беа мһее!ѕ. 

Ргеует т/игу їо уои апа їо геѕіаепі. 

4. Поднимите кровать до безопасного уровня, обычно до уровня пояса. Зафиксируйте колеса кровати. 
Предотвращает травмы вам и пациенту. 

5. Еомег {пе һеаа оғ беа. 

И/Реп Беа 15 На, геѕіаепі сап Бе тоүеа иіїћоиї могкіпд адаіпѕі дгауйу. 

5. Опустите верхнюю часть кровати. 

Когда кровать горизонтальна, пациента можно переворачивать без сопротивления силы тяжести. 
6. {Пе беа паз ѕіде гаіѕ апа {һеу аге гаіѕеа, Іомег {һе ѕіае гаі оп ѕіде сіоѕеѕї їо уои. 


6. Если у кровати есть боковые ограждения и они подняты, опустите ограждение с той стороны, где вы 


стоите. 


7. Во могкегѕ ѕїапа оп їһе ѕате ѕіаде оѓ Пе беа. Опе регѕоп ѕїапаѕ аї іһе геѕідепёѕ һеаа апа 


ѕһоиаегѕ. Тһе оїһег ѕќапаѕ пеаг {һе геѕіаепіѕ тіаѕесіоп. 


7. Оба работника стоят с одной стороны кровати. Один человек стоит у головы и плеч пациента. 
Другой стоит у середины тела пациента. 
8. Расе {Пе геѕіаепёѕ агтѕ асгоѕѕ һіѕ ог Пег сһеѕї. Расе а ром ремееп {Пе Кпеез. 


8. Положите руки пациента на его грудь. Положите подушку между коленями. 
9. Ѕіапа мИИ їееї ароиї 12 іпсһеѕ арай. Вепа уоиг кпееѕ. 
Веаисеѕ уоиг гіѕКк оѓ іпјигу. Рготоїеѕ дооа бодау тесһапісѕ. 
9. Встаньте с ногами на расстоянии около 30 сантиметров друг от друга. Согните колени. 
Уменьшает риск травмы. Способствует правильной технике работы. 
10. Сгазр {һе агам ѕһееї оп {һе їаг чае (Рід. 6-60). 


10. Схватите простыню-подхват с противоположной стороны (Рис. 6-60). 


НО. 6-60. Воїһ иогкегѕ дгазр те агаи ѕһееї оп іһе їаг ѕіде. 


Рис. 6-60. Оба работника схватывают простыню-подхват с противоположной стороны. 


11. Оп їһе соипї оѓ їћгее, депіу го {һе геѕіаепї {омгага уои. Тиг їһе геѕідепі аз а ипії (Ро. 6-61). 

Уоиг боаіеѕ мї! Боск геѕідепї апа ргеует Пит гот го!іпо оц ої беа. 

И/огк іодеіћег Юг уоиг ѕаїеіу апа те геѕійепё. 

11. По счету три осторожно переверните пациента к себе. Переворачивайте пациента как целое (Рис. 6- 


61). Ваши тела будут удерживать пациента и не дадут ему упасть с кровати. 


Работайте согласованно для вашей безопасности и безопасности пациента. 


Но. 6-61. Ве депіе ипеп іигтіпд ће геѕіаепі. Тит пе геѕіаепі аз а ипії. 


Рис. 6-61. Будьте осторожны при переворачивании пациента. Переворачивайте пациента как целое. 


ВерозШоп геѕіаепї сотіойабіу. 

Маіпіаіпѕ аідптепі. 

Уложите пациента удобно. 

Поддерживает осанку. 

12. Ваигпт беа їо Іомеѕї роѕіїіоп. 

Гомегіпд іһе Беа ргомаез$ Гог гезаепЕ$ за. 

12. Опустите кровать в самое низкое положение. 
Опускание кровати обеспечивает безопасность пациента. 


13. Расе са! По мт геѕідепёѕ геаспһ. А//оиѕ геѕіаепї іо соттитсаЕ иіїһ Чай а$ песеѕѕагу. 


13. Положите вызовной звонок в пределах досягаемости пациента. Позволяет пациенту связываться с 


персоналом по необходимости. 
14. Маѕћ уоиг Папо$. 
Ргомае$ юг іпіесііоп сопіго!. 
14. Помойте руки. 
Предупреждает распространение инфекции. 
15. Лерой апу сһапдеѕ т геѕіаепї іо Ше пигѕе. 
Ргомае$ пигѕе иїїһ іпіогтаіоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 
15. Сообщите обо всех изменениях в состоянии пациента медсестре. 
Предоставляет медсестре информацию для оценки пациента. 


16. Ооситепїі ргосеаиге изтд їасіїйу диае!тез. 

И/ћаїі уои ийе іѕ а еда! гесога оғ мћаї уои а!а. Гуои аоп? аоситепі И, Іедау ії аіап? һарреп. 

16.Запишите процедуру согласно руководству учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим документом о том, что вы сделали. Если вы не запишете 


это, юридически это не произошло. 


Веіге а гезает{ ипћо һаѕ Бееп Іуіпд аоит ѕіапаѕ ир, ѕһе ѕһои!а аапдіе. То дапдіе теапѕ іо $й ир и!іїһ те 
ееї оуег Те ѕіае ое Беа іо гедаіп Ба!апсе. Ії дез іһе геѕідепі ііте іо аајиѕї іо Беіпд іп ап иргідһї 
розШоп аНег Іуіпо аоип. 


Прежде чем пациент, который лежал, встанет, он должен опустить ноги. Опустить ноги 
означает сесть с ногами, свисающими с края кровати, чтобы восстановить равновесие. Это 


дает пациенту время приспособиться к вертикальному положению после лежания. 


Аѕѕіѕііпд геѕіаепі іо $й ир оп ѕіде о# беа: дапдііпд 


Помощь пациенту сесть на край кровати: опустить ноги 


1.Маѕћһ һапо. 

Ргомідеѕ юг іпїесііоп сопігоі. 

1. Вымойте руки. 

Предотвращает распространение инфекции. 
2.1АепШу уоигзе! Бу пате. Іаепііїу ће геѕідепї бу пате. 


Веѕіаепі Раз гідһі іо кпои аепшу о? №5 ог һег сагедімег. Ааагеѕѕіпд гезает{ Бу пате ѕһоиѕ геѕресї апа 


еѕіађіѕһеѕ сотесі аепийсайоп. 
2. Представьтесь по имени и фамилии. Назовите пациента по имени и отчестеу. 


Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени и отчеству 
выражает уважение и позволяет точно идентифицировать пациента. 

3.Ехр!ат ргоседуге їо геѕіаепі. Ѕреак сеапу, ѕіом!у, апа атесйу. Маіпїаіп Гасе-ю-асе соп- їасї 
мпепеуег роѕѕібіе. 

Рготоїеѕ ипаегапатд апа таерепаепсе. 


3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте прямой глазной 


контакт по возможности. 


Способствует пониманию и сотрудничеству пациента. 

4.Ргомае Юг геѕійепёѕ риуасу м И сицат, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ гезаептР $ гідһі іо риуасу апа аопйу. 

4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


5.Аајиѕї реа һеідһї їо Іомеѕї розоп. Госк реа 
мпПее!ѕ. 


А!ом/5 геѕійепРѕ ееЁ іо іоисһ Поог мпеп ѕЇпд. 


Веаисеѕ сһапсе ої іпјигу і геѕіаепії Га/5. 


5. Опустите кровать до удобной для пациента 


высоты. Заблокируйте колеса кровати. 


Это позволит ногам пациента касаться пола при 


сидении. 


Снижает риск травмы в случае падения пациента. 


6.Вае {Не Һеаа о? беа їо ѕійіпо роѕійоп. 

Веѕідепі сап тоуе иіїһоиї иогкіпд адаіпѕї дгаміїу. 

6. Поднимите спинку кровати до сидячего положения. 

Пациент может двигаться без противодействия силы тяжести. 

7.Р!асе опе агт ипаег геѕіаепіѕ ѕһоиіаег Мааез. Р!асе {Пе оїһег апт ипаег гез деп? $ їһідһѕ (Ро. 6-62). 
РІасіпд уоиг агт ипаег іһе геѕійаепРѕ песк тау саиѕе іпјигу. 

7. Положите одну руку под лопатки пациента. Положите другую руку под бедра пациента (Рис. 6-62). 


Положение руки под шеей пациента может причинить травму. 


Но. 6-62. Расе опе Һапа ипаег те ѕһои!аег БІааеѕ апа іһе отег ипаег те іһідһѕ. 


Рис. 6-62. Положите одну руку под лопатки, а другую под бедра. 


Оп їће соигї оѓ 1гее, 5Іоміу їигп геѕіаепї тю 5 іпо роѕійоп мії Іедѕ дапдііпо о\уег ѕіае оѓ беа (Рід. 6-63). 
Соттитсайпд һе!рѕ геѕіаепі һер уои. 


На счет три медленно поверните пациента в сидячее положение с ногами, свисающими с края кровати (Рис. 


6-63). 


Общение помогает пациенту помочь вам. 


Но. 6-63. Тһе мед Е ое гезаепЕ$ Іедѕ һапдіпд аоип тот іһе Беа һеІрѕ те геѕіаепі $й ир. 


Рис. 6-63. Вес ног пациента, свисающих с кровати, помогает пациенту сесть. 


8. АзК геѕіаепії їо һоІа опїо едде ої тайге$$ мИН роїћ һапаѕ. Аѕѕіѕї геѕідепі їо риї оп поп-ѕКіа ѕһоеѕ 

ог 51іррег. 

Ргеует5 ѕ1іаіпод оп їоог апа ргоїесіѕ геѕіаеп?ѕ ееЁ гот сопіатіпаіоп. 

8. Попросите пациента держаться за край матраса обеими руками. Помогите пациенту надеть носки и 
тапочки. 


Предотвращает скольжение по полу и защищает ноги пациента от загрязнения. 


9. Наме гезает дапдіе аз юпд аз огаегеа. Тһе саге р!ап тау аігесї уои іо аом {Пе геѕіаепї 10 Чапае Гог 
зеуега! тіпиїеѕ апа їһеп геигп һег їо Іуіпо домп, ог ії тау аігесї уоџ їо аЙо\м {Пе геѕідепї їо Чапае іп 
ргерагайоп юг маікіпо ог а їігапѕїег. Ғоіом {Пе саге рап. Оо пої еауе {ће геѕіаепї аіопе. {Пе геѕі- депї іѕ 
ту Юг тоге Пап а ттще, һауе һег іе домп адаіп апа герой їо Пе пигѕе. 

Сһапде оѓроѕііоп тау саиѕе а=2тез$ дие іо а агор іп Шооа ргеѕѕиге. 

9. Позвольте пациенту опустить ноги столько, сколько было назначено. План ухода может 
предписывать вам дать пациенту опустить ноги на несколько минут, а затем вернуть его в лежачее 
положение, или может предписывать вам дать пациенту опустить ноги в подготовке к ходьбе или 
переводу. Следуйте плану ухода. Не оставляйте пациента одного. Если пациент чувствует 
головокружение более чем на минуту, положите его снова и сообщите об этом врачу. 


Смена положения может вызвать головокружение из-за снижения кровяного давления. 
10. Таке уйа! ѕідпѕ аз огадегеа (Сһарїег 7). 
10. Измерьте жизненные показатели по назначению (Глава 7). 
11. Ветоуе ѕ$[іррегѕ ог зПоез. 
11. Снимите носки и тапочки. 


12. Сепйу аѕѕіѕї геѕіаепї Баск іпіо беа. Р!асе опе агт агоипа геѕіаеп?ѕ ѕћоиіаегѕ. РІасе {Пе о{Пег агт 


ипаег геѕійепёѕ Кпееѕ. Зю\щу ѕміпо геѕіаепіѕ Іедѕ опїо беа. 


12. Осторожно помогите пациенту вернуться в кровать. Обхватите одной рукой плечи пациента. 
Положите другую руку под колени пациента. Медленно поднимите ноги пациента на кровать 
13. Геаме беа іп Іомеѕі роѕііоп. Ветоуе ргіуасу теаѕигеѕ. 


13. Опустите кровать в самое низкое положение. Уберите меры конфиденциальности. 


14. Расе са! Па ми гезепё$ геасп. 

АПоиѕ гезаептЁ іо соттитсаЕ ийП За! а$ песеѕѕагу. 

14. Положите вызовной звонок в пределах досягаемости пациента. 
Позволяет пациенту общаться с персоналом по необходимости. 
15. Маѕћһ уоиг һапаѕ. 

Ргомаез$ їог іпіесііоп сопіго!. 

15. Вымойте руки. 

Предотвращает распространение инфекции. 

16. Керо апу сһапдеѕ іп геѕідепї їо {Пе пигѕе. 

Ргоміаеѕ пигѕе ийп іпогтаїоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 

16. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента врачу. 
Предоставляет врачу информацию для оценки пациента. 


17. Ооситепї ргоседиге иѕіпо ѓасіїїу диіадеііпеѕ. 

И/ћаї уои иле іѕ а Іеда! гесога о? ипаЁ уои аа. ІҒуои доп аоситепі И, [едайу її д!ап* һарреп. 

17. Задокументируйте процедуру согласно руководству учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не 


задокументируете это, юридически это не произошло. 


Тгапѕїегіпо а геѕіаепі теапѕ іћаї уои аге томпа һіт гот опе р!асе їо апоїћег. Тгапѕѓегѕ сап тоуе а 
геѕіаепї гот а мһееісһаіг їо а реа ог ѕігеісһег, Нот а реа їо а сваи, гот а мһееі- сһаігіо а ѕһомег ог 
іоіеї, апа зо оп. Ѕаїеїу іѕ опе о? {пе тоѕї ітроҝќапії їһіпоѕ їо сопѕідег аигіпо ігапѕїегѕ. п 2002, ОЗНА 
аппоипсеа пем егдопотіс диіаеііпеѕ їог ігапѕѓегѕ. Егдопотісѕ іѕ Пе ѕсіепсе ої деѕідпіпо едиіртепї апа 


могк {іаѕкѕ іо зий {ће могкег$ а Иез. 


Перемещение пациента - это процесс, когда вы переносите его из одного положения в другое. 
Например, из инвалидной коляски на кровать или носилки, из кровати на стул, из инвалидной коляски 
в душ или туалет. При перемещении пациентов важно соблюдать правила безопасности. В 2002 году 
ОЅНА (Американское агентство по охране здоровья и безопасности труда) предложило новые 
эргономические рекомендации для перемещения пациентов. Эргономика - это наука о том, как 


создавать оборудование и рабочие задачи, учитывая возможности работника. 


То іһаї епа, тапу ѓасіїйеѕ һауе адоріеа “тего- ій” ог “і #-#ее” роіісіеѕ. Тпезе роіісіеѕ ѕеї ѕїпсі диіаеііпеѕ 
ог пд апа їгапѕѓеггіпо оѓ геѕіаепіѕ. Ѕоте ѓасіійіеѕ аїом по Што аї а! апа гедиіге іһаї тесһапісаі 
еаиіртегії бе иѕеа оп еуегу геѕідепі мһо пееаѕ їо бе їігапѕїеггеа. Тһе тоге геѕігісііопѕ рІасеа оп под, Пе 
[е5$ сһапсе іһеге іѕ оѓ іпјигу. Сагеѓиіу їоПом Тас!- Ку роіісіеѕ оп тд. Оѕе едиіртепї ргорепу. № уои аге 
ипзиге һом їо иѕе едиіртепї, аѕк Гог Пер. Амау$ деї пер мһеп уои пееа ії. 

В соответствии с этими рекомендациями многие медицинские учреждения ввели политику "без 
подъема" или "минимального подъема". Это означает, что есть строгие правила, когда и как можно 
поднимать и переносить пациентов. Некоторые учреждения запрещают поднимать пациентов 
вручную и требуют использовать механическое оборудование для любого перемещения пациентов. 


Чем меньше вы поднимаете пациентов, тем меньше риск получить травму. Следуйте правилам 


учреждения по подъему и перемещению пациентов. Правильно используйте оборудование. Если вы 
не знаете, как пользоваться оборудованием, попросите помощи. Не стесняйтесь просить помощи, 


если вам это нужно. 


А їгапѕїѓег БеН іѕ а за у ае\мсе иѕеа {о 1гапз- Тег гез4ет5 мһо аге меак, ипѕіеаду, ог ипсоогаіпаїеа. Ії 1$ 
са!ед а дай Бен мПеп й іѕ иѕеа їо Пер геѕідепіѕ маік. Тһе Бей іѕ таде ої сапуаз ог оїћег һеауу таена!. 
К зотейтез$ һаѕ һапдіеѕ. Ії $ агоипа {һе гез4еп? $ маіѕї оиѓѕіае {һе сіоїћіпд. Тһе Бей дімеѕ уои 
ѕотеіћіпо їгт {о По оп {о. Тгапѕїег Бей$ саппої бе иѕеа И а гезаеп{ паз їгадіїе Бопез ог гесепї їгасіигеѕ. 
Пояс для перемещения - это специальный ремень, который надевается на пациента, чтобы помочь 
ему передвигаться. Он называется поясом для ходьбы, когда он используется для поддержки 
пациента при ходьбе. Пояс сделан из прочной ткани или другого материала. Иногда он имеет ручки. 
Он одевается вокруг талии пациента поверх одежды. Пояс дает вам что-то крепкое, за что можно 
держаться. Пояса для перемещения нельзя использовать, если у пациента остеопороз или свежие 


переломы. 


А ѕііае ог їгапѕѓег боага тау Бе иѕеа їо Пер ігапѕїег геѕідепіѕ мһо аге ипаЫе їо Беаг меідћ\ї оп {һеіг Іед. 
Ѕііае Боага$ сап Бе иѕеа Юг а!- тоѕї апу ігапѕїег іћаї іпуоімеѕ томтд Нот опе Ипа роѕііоп їо апоќћег. 
Тһіѕ іпсІидеѕ їігапѕїегѕ гот а реа їо а мһееісһаіг (Ро. 6-64). 

Скользящая или переносная доска - это плоская доска, которая может помочь в перемещении 
пациентов, которые не могут стоять на ногах. Скользящие доски можно использовать для почти 
любого перемещения, когда пациент переходит из одного сидячего положения в другое. Например, К) 


кровати в инвалидную коляску (рис. 6-64). 


НО. 6-64. А ѕ1іае боага сап Вер иіїһ Беа-іо-сһаіг ігапѕїегѕ. 


Рис. 6-64. Скользящая доска может помочь при перемещении из кровати на стул. 


@цае!тез: М/һееісһаігѕ 


Рекомендации: Инвалидные коляски 


С Геагп һом а мһееісһаіг могкѕ. Веѕідепіѕ тау иѕе тапиа! (гедиігіпо һитап ромег їо тоуе) ог еІесігіс 
умһееісһаігѕ. Кпом һом їо арріу апа геіеаѕе {һе бгаке апа һом їо могк {Пе агтгеѕіѕ апа їооїгеѕіѕ. Амау$ 
Іоск а мһееісһаіг реїоге һеІріпо а гезает ито ог оиї ої її (Рід. 6-65). АНег а їгапѕѓег, ипіоск Пе 


мһееісһаіг. 


С Изучите, как работает инвалидная коляска. Пациенты могут использовать ручные (которые нужно 
толкать) или электрические инвалидные коляски. Знайте, как ставить и снимать тормоз и как 
управлять подлокотниками и подножками. Всегда ставьте тормоз на инвалидной коляске, прежде 


чем помогать пациенту сесть в нее или выйти из нее (рис. 6-65). После перемещения снимите 


тормоз с инвалидной коляски. 


Ро. 6-65. Үои тиѕї амауз Іоск іһе иһееісһаіг Беіоге а гез/аеп! деіѕ іпіо ог оиї ої і 
Рис. 6-65. Вы должны всегда ставить тормоз на инвалидной коляске, прежде чем пациент садится в нее 


или выходит из нее. 


С То ипѓоіа а ѕїапаага мһееісћаіг, їі {Пе сһаіг 51і9Һу їо газе {һе мпее5 оп Пе орроѕіе зе. Ргеѕѕ йӢомп оп опе 
ог рой ѕеаї га!$ ип {Пе сһаіг орепѕ апа {Пе ѕеаї іѕ На{. То Ю9 а ѕїапаага мһееісһаіг, 11 ир ипаег {пе сещег 
едде о! {Пе ѕеаї. 

С Чтобы разложить стандартную инвалидную коляску, немного наклоните ее, чтобы поднять колеса на 
противоположной стороне. Нажмите вниз на одну или обе ручки сиденья, пока коляска не раскроется, и 
сиденье не станет ровным. Чтобы сложить стандартную инвалидную коляску, поднимите под 
центральным краем сиденья. 

С То гетоуе ап агтгеѕї, геіеаѕе іһе агт Іоск Бу {Пе агтгеѕї, апа ИИ Пе апт Кот Пе сеп-ег. То герасе 
{Пе агтге${, ѕітріу гемегѕе {Пе ргосеаџге. 

С Чтобы снять подлокотник, отпустите замок подлокотника и поднимите подлокотник из центра. 

Чтобы поставить подлокотник, просто повторите процедуру в обратном порядке. 

С То тоуе а їооїгеѕі ош оѓ іће мау, ргеѕѕ ог ри! {Не гееазе |е\уег. Змипд їһе їооїгеѕї оц іомага їһе ѕіде ої 
{пе мһееісһаіг. То гетоуме Пе ѓооїгеѕї, Ш ії ой мПеп К 1$ іомага пе ѕіаде о? іһе мһееісһаіг (Рід. 6-66). То 
герІасе а ѓооїгеѕї, ѕітріу ри ї баск іп {пе ѕіде роѕі- Ноп. Тһеп ѕміпо ї баск їо Пе Ноп{ роѕійоп. Ії ѕһоиіа 
Іоск по расе. 

С Чтобы убрать подножку с дороги, нажмите или потяните за рычаг освобождения. Отведите 
подножку к боку инвалидной коляски. Чтобы снять подножку, снимите ее, когда она находится у боку 
инвалидной коляски (рис. 6-66). Чтобы поставить подножку, просто поставьте ее обратно в боковое 


положение. Затем верните ее в переднее положение. Она должна защелкнуться на месте. 


НО. 6-66. То гетоуе а ооћгеѕі, ѕиіпд іһе іооігеѕї іоиага те ѕіае оғ те иһееісһаіг апа Іі й ой. 


Рис. 6-66. Чтобы снять подножку, отведите подножку к боку инвалидной коляски и снимите ее. 


С То їігапѕїег їо ог Пот а мһееісћһаіг, ће геѕідепі тиз{ иѕе Пе ѕіае оѓ іһе боду їһаї сап Беаг меідћї їо 
ѕиррогї апа И {Пе ѕіае іһаї саппої реаг меідћї. Веѕіаепїіѕ мһо сап Беаг по меідћї м ИИ іһеіг Іедѕ тау 


иѕе 1ед бгасеѕ ог ап омегһеаа ігарехе їо ѕиррогї 1петзе\ез. 


С Для перемещения из кресла-коляски на койку или обратно, пациент должен опираться на ту часть 
тела, которая не парализована, чтобы поддержать и поднять ту часть, которая парализована. 
Пациенты, которые не могут стоять на ногах, могут использовать ортезы или трапецию над койкой, 
чтобы поднимать себя. 

С Веѓоге апу гапзЕег, таке ѕиге їһе геѕіаегії іѕ меагіпо поп-ѕКіа Тоомеаг мһісһ іѕ зесигеу аѕїепеа. 

Тһіѕ рготоѓеѕ геѕіаепќѕ’ ѕаѓеѓу апа гейисеѕ {Пе гіѕк оғ #а11ѕ. 

С Перед каждым перемещением убедитесь, что пациент одел туфли с нескользящей подошвой, 
которые хорошо застегнуты. Это повышает безопасность пациента и уменьшает риск падения. 

С Оигіпо мһееісһаіг ігапѕїегѕ таке ѕиге ће геѕідепї 15 зае апа сотїогїабе. АѕК ће геѕі- дет һом уои 
сап пер. Ѕоте тау опіу мапі уои їо бгіпо {Не сһаіг їо Пе беадѕіде. Оїћегѕ тау мапі уои їо Бе тоге 
іпуоімеа. 

С Во время перемещения в кресло-коляску убедитесь, что пациент чувствует себя уверенно и 
спокойно. Спросите пациента, как вы можете ему помочь. Некоторые могут попросить вас только 
подкатить кресло к койке. Другие могут попросить вас активнее участвовать. 

С Меп а геѕідепії іѕ іп а мһееісһаіг ог апу сһаіг, һе ог ѕһе ѕһоиа Бе герозНюпеч еуегу ћмо һоигѕ ог аз 
пееаеа. Тһе геаѕопѕ їог аоіпо {ћіѕ аге аз Ю!о\мз: 

С Когда пациент сидит в кресле-коляске или в другом кресле, его или ее нужно переворачивать 
каждые два часа или по необходимости. Это делается по следующим причинам: 

• І рготоїеѕ сотїіой. 


• Это улучшает комфорт. 

• Цгедисез ргеѕѕиге. 

• Это предотвращает пролежни. 
• і іпсгеаѕеѕ сігсиіайоп. 

• Это улучшает кровоснабжение. 
• і ехегсіѕеѕ {Пе јоіпіѕ. 

• Это разрабатывает суставы. 


• і рготоїеѕ тиѕсіе іопе. 


• Это укрепляет мышцы. 


С Кеер {Пе гез4еп? $ Боду іп дооа айдптеп{ ме іп а мһееісһаіг ог сһаіг. Зреса! сиѕһ- іопѕ апа ром 
сап Бе иѕеа їог зирром. Тһе һірѕ ѕһоиа Бе розШопеа ме! баск іп {Пе сһаіг. І ће геѕідепї пееаѕ іо ре 
тоуеа баск іп Пе мһееісһаіг, до їо {Пе баск оѓ {Пе сһаіг. Сепіу геасћ юпмага апа домп ипаег {һе 


геѕіаепёѕ агтѕ. АѕК {ће геѕіаепї іо р!асе ћіѕ ее! оп {ће дгоцпа апа риѕћ ир. 


С Следите за тем, чтобы тело пациента было в правильном положении в кресле-коляске или 
кресле. Для поддержки можно использовать специальные подушки и валики. Бедра должны быть 
уперты в заднюю часть кресла. Если пациенту нужно подвинуться назад в кресле-коляске, 
подойдите к спинке кресла. Осторожно просуньте руки под подмышки пациента. Попросите 


пациента поставить ноги на пол и оттолкнуться. 


аепїу ри! {Пе геѕіаепї ир іп {Пе спа! ме {Пе геѕідепї риѕһеѕ. 


Осторожно потяните пациента назад в кресло, пока пациент отталкивается. 


Тір Ра! 
Совет При падении 
ВЋететорег {һе ѓоПоміпо їірѕ іа геѕідепї ѕїагїѕ їо а! аигіпо а ігапѕѓег: 


Помните следующие советы, если пациент начинает падать во время перемещения: 


• \\Лаеп уоиг ѕќапсе. Вгіпо {ће геѕіаепёѕ Боду сіоѕе їо уои їо бгеак ће Та!. Вепа уоиг кпееѕ апа ѕиррогї 
{һе геѕідепі аѕ уоџ Іомег Пег1о {Пе Поог (Рю. 6-67). Үои тау пееа їо агор їо {Пе Поог мїһ 1пе геѕідепі їо 
ауо!а іпјигу їо уои ог {Пе геѕідепї. 


• Раздвиньте ноги шире. Прижмите тело пациента к себе, чтобы смягчить падение. Присядьте и 
поддерживайте пациента, пока вы опускаете его на пол (Рис. 6-67). Возможно, вам придется упасть 
на пол вместе с пациентом, чтобы не получить травму или не травмировать пациента. 
• ро поїїгу їо геуегзе ог ѕіор а ѓаії. Үои ог {Пе геѕіаепі сап бе іпјигеа ії уои їгу їо юр гаег {Пап бгеак 
{пе їаії. 
• Не пытайтесь повернуть или остановить падение. Вы или пациент можете пострадать, если вы 
попытаетесь остановить, а не смягчить падение. 
• Са! їог пер. Оо пої {гу їо деї їһе геѕідепї ир аНег іће Та!. Верой {Не Та! їо пигѕе зо Па Не іпсідепї 
герогї сап бе ргерагеа. 

• Позовите на помощь. Не пытайтесь поднять пациента после падения. Сообщите о падении 


медсестре, чтобы был составлен отчет об инциденте 


Но. 6-67. Ро пої ігу іо геуегзе ог ѕіор а 1а/. Вепа уоиг кпееѕ апа ѕиррогі {Пе геѕіаепі аз уои Іоиег Рег іо те 
Ноог. 


Рис. 6-67. Не пытайтесь повернуть или остановить падение. Присядьте и поддерживайте 


пациента, пока вы опускаете его на пол. 


Тгапѕїегтіпд а геѕіаепі гот Беа іо ипее/сва! 
Перемещение пациента с койки в кресло-коляску 
Едиіртепї: мһееісһаіг, ігапѕїег бей, поп-ѕКіа їооіеаг 


Оборудование: кресло-коляска, пояс для перемещения, туфли с нескользящей подошвой 


1. М/азй уоиг һап. 

Ргомае$ юг тесйоп сопігої. 

1. Помойте руки. 

Предотвращает распространение инфекции. 

2. ету уоигзе! Бу пате. еп!Шу {пе геѕіаепї Бу пате. 


Веѕіаепі Раз пов іо кпои аепшу о? һіѕ ог һег сагед/мег. Ааагеѕѕіпд гезает{Е Бу пате ѕһоиѕ геѕресії апа 
еѕіађііѕһеѕ сотесі іаепіїісаііоп. 


2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени. 


Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени 
демонстрирует уважение и обеспечивает правильную идентификацию. 

3. Ехріаіп ргоседиге їо геѕіаепї. Ѕреак сіеапу, ѕіом!у, апа аігесіїу. Майщат їасе-іо-ѓасе сопїасї мпепеуег 
роѕѕіріе. 

Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и дружелюбно. Смотрите пациенту в 
глаза, если это возможно. 


Способствует пониманию и сотрудничеству. 


4. Ргомае Юг гез4еп?$ ргімасу мИН сиќаіп, ѕсгееп, ог доог. Сһеск {һе агеа їо Бе сецат Її іѕ 
ипсіиќегеа апа ѕаѓе. 

Маіпіаіпѕ гезаептЕ $ гідһі іо ргімасу апа аідпіїу. Кеертд 

агеа їгее гот сіийег рготое$ за. 

4. Обеспечьте приватность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Проверьте, чтобы в палате не было лишних вещей и препятствий. 

Сохраняет право пациента на приватность и достоинство. 

Поддержание порядка в палате способствует безопасности. 

5. Ветоуе бо# ипеесва! їооїгеѕїіѕ сІоѕе іо іһе Беа. 


5. Снимите обе подножки кресла-коляски рядом с койкой. 


6. Расе мһееісһаіг пеаг {һе һеаа о {Не реа міїһ агт оѓ їһе мһееісһаіг аітпоѕї їоџисћіпо {һе беа. 

Ү/һееісһаіг ѕһоиіа бе ѓасіпо һе ѓоої оѓ {һе беа. Ії зпоша бе ріасеа оп геѕійепёѕ ѕігопдег, ог 

ипаћЌесіеа, ѕіде. 

ИпаНесеа ѕіае ѕиррогіѕ меідһі. 

6. Поставьте инвалидное кресло рядом с изголовьем кровати так, чтобы подлокотник кресла почти 
касался кровати. Кресло должно быть направлено к ногам кровати. Оно должно быть расположено с 


здоровой или непораженной стороны пациента. 


Непораженная сторона поддерживает вес. 

7. оск мпее[спа! мпее 5. 

И/пее! Іоскѕ ргеуепї спа! Гот тоуптод. 

7. Зафиксируйте колеса инвалидного кресла. 
Фиксация колес предотвращает движение кресла. 


8. Ваіѕе Не һеаа о! {Пе беа. Аајиѕї беа еуе!. Тһе һеідһї о {пе реа ѕһоиа бе едиа! їо ог ѕ1ідһҺу һідһег 

{Пап {Пе сһаіг. Госк беа мһееіѕ. 

Ргеуещ5 іпјигу іо уои апа іо геѕіаепі. 

8. Поднимите изголовье кровати. Отрегулируйте высоту кровати. Высота кровати должна быть равна 
или немного выше кресла. Зафиксируйте колеса кровати. 


Предотвращает травмы вам и пациенту. 
9. Аѕѕіѕї геѕіаепї їо ѕіїіпо роѕііоп міїїћ ѓееї На{ оп їһе Ноог. 
9. Помогите пациенту принять сидячее положение с ногами, плотно прижатыми к полу. 
10. Риї поп-ѕКіа ѓїооѓмеаг оп геѕіаепї апа зесигеу їаѕїеп. 
Рготое$ геѕіаепРѕ ѕаїеіу. Веаисесѕ гіѕк оѓ їа1!. 
10. Наденьте на пациента обувь с нескользящей подошеой и надежно застегните. 


Способствует безопасности пациента. Снижает риск падений. 


Иу/їїһоиї їгапѕїег Бей: 
Без пояса для переноски: 
а. Ѕїапа іп гоп оѓ геѕіаепї. 
а. Встаньте перед пациентом. 
р. Ѕїапа мії їееї абоц 12 іпсһеѕ арагї. Вепа уоиг Кпеез. 
Веаисеѕ уоиг гіѕк оѓ іпјигу. Рготоїеѕ дооа Боау тесһапісѕ. 
6. Встаньте с ногами на расстоянии около 30 сантиметров друг от друга. Согните колени. 
Снижает риск травмы для вас. Способствует правильной осанке. 


с. Расе уоиг атѕ агоипа геѕійепёѕ їіогѕо ипаег {Пе агтѕ. АѕК геѕідепї {о изе {пе реа їо риѕћ ир (ог уоиг 
эпошаегз, і роѕѕіріе). 


в. Обхватите руками туловище пациента под руками. Попросите пациента использовать кровать, 


чтобы подняться (или ваши плечи, если возможно). 


12. Ргомае іпѕїігисіопѕ їо аПом геѕіаепї їо Пер міїһ їгапѕѓег. Іпѕїгисіопѕ тау іпсіџае: “\ММПеп 

уои Зап їо ѕїапа, риѕћ міїћ уоиг һапаѕ адаіпѕї һе беа.” 

“Опсе ѕїапаіпо, # уои'ге абе, уои сап їаке зтай ѕїерѕ іп Пе атесйоп о йе спам.” “Опсе 

ѕіапаіпо, геасћ Гог {Пе спа! мйН уоиг эгопдег һапа.” 

12. Дайте пациенту инструкции, чтобы он мог помочь вам с переноской. Инструкции могут включать: 
«Когда вы начнете вставать, оттолкнитесь руками от кровати». 

«Когда вы встанете, если сможете, сделайте несколько маленьких шагов в сторону кресла». 

«Когда вы встанете, дотянитесь до кресла здоровой рукой». 


13. МИ уоиг [едз, бгасе геѕіаепёѕ Іомег Іедѕ їо ргеуепї зйрртд. Тћіѕ сап бе допе бу раста боїћ оѓ уоиг 


Кпеезѕ іп їгопї оѓ {Пе гезаеп{?$ Кпеез. Ії сап а!5о Бе допе Бу раста Бой оғ уоиг Кпее$ оп ће ощзае оѓ оп 

О! {Пе геѕіаепёѕ |е9$. 

Ғоом їасііїїу роіісу. 

13. Своими ногами удерживайте нижние конечности пациента, чтобы предотвратить скольжение. Это 
можно сделать, поставив обе ваши колени перед коленями пациента. Это также можно сделать, 
поставив обе ваши колени снаружи обеих ног пациента. 


Следуйте правилам учреждения. 


14. Соипї їо їһгее їо аІегї гезает. Оп їһгее, ѕІоміу Пер геѕідепі їо ѕїапа. Соттипсайпа перз геѕідепїі 


пер уои. 


14. Досчитайте до трех, чтобы предупредить пациента. На три медленно помогите пациенту 

встать. Общение помогает пациенту помочь вам. 

Те! {һе геѕіаепії {о їаке эта! ѕїерѕ іп {һе аігесііоп оѓ {Пе спа мһііе їигпіпо һег баск їіомага {Пе сһаіг. № тоге 
пер іѕ пееаеа, пер {һе геѕідепї 10 рмо{ їо їгопї оѓ мһееісћаіг міїһ баск о? һег Іедѕ адаіпѕї мһееісһаіг (Рід. 6- 
68). 

15. Скажите пациенту сделать несколько маленьких шагов в сторону кресла, поворачиваясь к нему спиной. 
Если нужна дополнительная помощь, помогите пациенту повернуться к передней части инвалидного кресла, 


чтобы задняя часть его ног касалась кресла (Рис. 6-68) 


Рмойпд іѕ ѕаїег іһап імиіѕііпд. 


Поворот более безопасен, чем скручивание. 


Но. 6-68. Нер һег рікої ю те їгопі о іһе иһееісһаіг. Тһе баск о һег Іедѕ зпоша бе адаіпѕі іһе спам. 
Рис. 6-68. Помогите ему повернуться к передней части инвалидного кресла. Задняя часть его ног 


должна быть против кресла. 


15. АЗК {Пе геѕідепї іо риї һапаѕ оп мһееісһаіг ат геѕїѕ і? абе. Мһеп Пе сһаіг 1$ їоисһіпо {һе баск оѓ {пе 


геѕіаепёѕ Іедѕ, Пер һег Іомег һегѕеіғ тю {һе спам. 


15. Скажите пациенту сделать несколько маленьких шагов в сторону кресла, поворачиваясь к нему 
спиной. Если нужна дополнительная помощь, помогите пациенту повернуться к передней части 
инвалидного кресла, чтобы задняя часть его ног касалась кресла 


16. ВерозШоп геѕіаепї міїһћ һірѕ іоисһіпо баск ої мһееісһаіг. Ветоуе ігапѕїег бей, і иѕеа. 


Изтод ШИ ѕеаї оѓ сһаіг [5 за е $ роѕііоп. 


16. Попросите пациента положить руки на подлокотники кресла, если он может. Когда кресло коснется 


задней части ног пациента, помогите ему опуститься в кресло. 


17. АНасп ѓооїгеѕіѕ. РІасе Пе гезаепе $ їееї оп {Пе ѓооїгеѕіѕ. Сһеск {па Пе геѕідепі іѕ іп 9004 

аідптегї. 

Ргоїесі їееі апа апкіеѕ. 

АВетоуе римасу теазигез. 

17. Прикрепите подножки. Поставьте ноги пациента на подножки. Проверьте, что пациент находится в 
правильном положении. 


Защищает ноги и лодыжки. 

18. РІасе сай Пап ми гездепё$ геасп. 

А!ои/$ геѕійепі іо соттитсаЕ ийП $ай а$ песеѕѕагу. 

18. Положите вызовной звонок в пределах досягаемости пациента. 
Позволяет пациенту общаться с персоналом по необходимости. 
19. М/азй уоиг һапаѕ. 

Ргомаез$ їог іпіесіоп сопіго!. 

19. Вымойте руки. 

Обеспечивает контроль за инфекцией. 


20. Верой апу спапдез іп геѕіаепї їо {Пе пигѕе. Ргоуіаеѕ 


пигѕе ип іпіогтаіоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 
20. Сообщите обо всех изменениях в состоянии пациента медсестре. 
Предоставляет медсестре информацию для оценки пациента. 


21. Ооситепї ргосеаиге иѕіпо ѓасііїу диіаеііпеѕ. 

И/ћаїі уои ийе іѕ а еда! гесога оѓ ићаїі уои а!а. І уои аоп* аоситепі И, Іедау і! ап" һарреп. 
21.Задокументируйте процедуру согласно руководству учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не 


задокументируете это, юридически это не произошло 


Месћһапісаі ($ 
Механические подъемники 


Ғасііїіеѕ тау һауе тесһапісаі, ог һуагаиііс, і#ѕ ауа!абіе їо їігапѕїег геѕіаепіѕ. Тһіѕ едиіртепї амоіаѕ меаг 
апа {еаг оп уоиг роду. Шћѕ пер ргеуепї іпјигу іо уои апа {Пе геѕіаепї. 

Н уои аге {гатеа їо до ѕо, уои тау аѕѕіѕї геѕідепіѕ мии тапу їуреѕ оѓ їігапѕїегѕ изтд а теспатса! і. 
Меуег иѕе едиіртепії уои һаме пої Бееп їгаіпеа їо иѕе. Уоиц ог уоиг геѕідепі сои деї һигї і уои иѕе та 
едиіртепі ітргореку. Тпеге аге тапу діегепі уре$ о? теспапса! 11$ (Рід. 6-69). Үои тиз{ бе їгаіпеа 
оп {ће ѕресіїйс И уои міі Бе изтд. Моѕії ѓасіїїіеѕ гедиіге мо $аН тетбегѕ їо аѕѕіѕї мпеп иѕіпо а 
тесһапіса! І. 

В некоторых медицинских учреждениях России могут быть доступны механические или 
гидравлические подъемники для перемещения пациентов. Это оборудование позволяет избежать 
перенапряжения и травмирования вашего тела. Подъемники помогают предотвратить травмы вам и 


пациенту. 


Если вы прошли соответствующее обучение, вы можете помогать пациентам с различными видами 
перемещения с использованием механического подъемника. Никогда не используйте оборудование, 
на котором вы не обучались. Вы или ваш пациент можете пострадать, если вы неправильно 
используете подъемное оборудование. Существует много разных типов механических подъемников 
(Рис. 6-69). Вы должны быть обучены конкретному подъемнику, который вы будете использовать. 


Большинство учреждений требуют двух сотрудников для помощи при использовании механического 


подъемника. 


НО. 6-69. Тһеге аге аіїегепї іуреѕ ої 115 Па ігапѕїег сотріеіеІу аерепаеп! геѕіаепіѕ апа геѕідепіѕ ипо 
сап Беаг зоте меідһі. (РНОТО$ сО0ВТЕЅҮ ОҒуАпсАНЕ іпс., 800-624-4525 


Рис. 6-69. Существуют разные типы подъемников, которые перемещают полностью зависимых 
пациентов и пациентов, которые могут нести часть своего веса. (ФОТО ПРЕДОСТАВЛЕНЫ 
КОМПАНИЕЙ УАпсАКЕ іпс., 8-800-200-45-25) 


Тгапѕѓеггіпо а геѕідепї иѕіпо а тесћһапіса! іё 


Перемещение пациента с помощью механического подъемника 


Тһіѕ 1$ а раѕіс ргоседиге їог їгапѕїеггіпо иѕіпо а тесћһапіса! Ш. АѕК зотеопе їо Пер уои реїоге ѕїайіпо. 
Это базовая процедура перемещения с использованием механического подъемника. Попросите кого- 
то помочь вам перед началом. 

Едиіртепї: иһееісһаіг ог сһаіг, со-могкег, тесһап- іса! ог һуагаиііс Ш 


Оборудование: инвалидное кресло или стул, коллега, механический или гидравлический подъемник 
1. ММаѕћ уоиг һапа5. 

Ргомаез юг іпїесіїіоп сопігої. 

1. Помойте руки. 

Обеспечивает контроль за инфекцией. 

2. ету уоигѕеі Бу пате. Іаепїіу {пе геѕіаепї Бу пате. 


Неѕіаепі һаѕ пор іо кпои аеп!Шу ої һіѕ ог һег сагедікег. Ааагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕћһоиѕ геѕресії апа 
еѕіаЫіѕһеѕ согесі іаепіїїісаііоп. 


Ехр!ат ргоседуге їо геѕіаепі. Ѕреак сеапу, зо\му, апа аігесіу. Маіпїаіп їасе-їо-ѓасе соп- {ас{ мһепеуег 

роѕѕіріе. 

Рготоїеѕ ипаегѕіапа!іпд апа таерепаепсе. 

2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени. 

Пациент имеет право знать личность своего медработника. Обращение к пациенту по имени 
демонстрирует уважение и устанавливает правильную идентификацию. 

Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте прямой визуальный 
контакт по возможности. 


Способствует пониманию и самостоятельности. 

3. Ргомае юг геѕіаепёѕ ргімасу міїћ сиќаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ геѕіаеп?ѕ гідһі іо ргімасу апа а!дпі?у. 

3. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 

4. оск беа мһееіѕ. 

И/ћее! Іоскѕ ргеуепі Беа тот томіпд. 

4. Заблокируйте колеса кровати. 

Блокировка колес предотвращает движение кровати. 

5. Роѕійоп мһееісһаіг пехі їо беа. Госк бгакезѕ. 

И/һее! Іоскѕ ргеуеп{ свай Гот тоуіпд. 

5. Поставьте инвалидное кресло рядом с кроватью. Заблокируйте тормоза. 
Блокировка тормозов предотвращает движение кресла. 


6. Нар ће гезаеп їигп їо опе ѕіде о һе беа. РозШоп {пе тд ипаег {Пе геѕідепї, міїћ {һе едде пех! їо 
ће геѕідеп?ѕ баск. Рапїо!а И песеѕѕагу. Маке {пе бойот оѓ {Пе ѕііпо еуеп міһ {һе гез4еп? $ Кпеез. Нер 
{пе геѕіаепі го! баск їо {пе паче о? {һе беа. Ѕргеаа оц ће ѓапїоіаеа едде оѓ {Пе 51іпд. 


6. Помогите пациенту перевернуться на одну сторону кровати. Поместите подвеску под пациентом, с 
краем рядом со спиной пациента. Сложите веером при необходимости. Сделайте нижнюю часть 
подвески на одном уровне с коленями пациента. Помогите пациенту перекатиться обратно в 
середину кровати. Расправьте сложенный веером край подвески. 

7. Во! {пе теспатса! і їо редѕіде. Маке ѕиге їһе Базе іѕ орепеа їо 1$ міаеѕї роіпї. Риѕћ {Пе Базе ої 

{пе іЯ ипаег {һе беа. 

7. Подкатите механический подъемник к кровати. Убедитесь, что основание подъемника 

раскрыто до максимальной ширины. Подтолкните основание подъемника под кровать 

8. Расе їһе оуегһеаа баг аігесіу оуег {Пе геѕіаепї. 


8. Поместите перекладину над пациентом. 


9. МИР Ше геѕідепї Іуіпо оп һіѕ баск, айасћһ опе ѕеї оѓ ѕігарѕ іо еаспћ ѕіае оѓ іће ѕііпо. Айасћһ опе ѕеї о! 
Ѕігарѕ 10 Пе оуетеаа баг. Наме со-могкег зиррой {Пе геѕідепі аї {пе һеаа, ѕһоиіаегѕ, апа кпееѕ мпие 
реіпо Щечд. Тһе геѕіаепёѕ агтѕ ѕћоиа бе #оІаеа асгоѕѕ һіѕ сһеѕї (Гід. 6-70). І {Пе деуісе Ваз “5” һоокѕ, 


{пеу ѕһоиіа ғасе амау Нот геѕіаепї. Маке ѕиге а! ѕігарѕ аге соппесіеа ргорепу. 


9. С пациентом, лежащим на спине, прикрепите один набор ремней к каждой стороне подвески. 
Прикрепите один набор ремней к перекладине. Попросите коллегу поддерживать пациента за 
голову, плечи и колени во время подъема. Руки пациента должны быть сложены на груди (Рис. 6- 


70). Если устройство имеет крючки в форме буквы "5", они должны быть направлены от пациента. 


Убедитесь, что все ремни правильно соединены 


Но. 6-70. ИМ те геѕіаепіѕ агтѕ їоІаеа асгоѕѕ һіѕ сһеѕі, аНасй те ѕігарѕ іо іһе $/тчд. 10. 


Рис. 6-70. С руками пациента, сложенными на груди, прикрепите ремни к подвеске. 


10. ҒоПоміпо тапуцасигегз іпѕігисіопѕ, гаіѕе Пе геѕіаепї мо іпсһеѕ ароме {Не беа. Раџѕе а тотепї 
ог Пе геѕіаепї їо дат Ба!апсе. 

10. Следуя инструкции производителя, поднимите пациента на пять сантиметров над постелью. 

Сделайте паузу, чтобы пациент устойчиво висел. 

11. Наме со-могкег пер ѕирроќї апа дшае {Пе гез4еп{ $ роау. Үои сап {Пеп тоуе {һе 11 зо Па {һе 

геѕіаепі іѕ розШопеч оуег {Пе спа! ог мһееісћаіг. 

Наміпд апоіһег регѕоп Вер рготое$ ѕаїеѓу аигіпд іһе ігапѕїег апа Іеѕѕепѕ сһапсе ої іпјигу. 

11. Попросите коллегу помочь поддерживать и направлять тело пациента. Затем вы можете 

передвинуть подъемное устройство так, чтобы пациент оказался над креслом или инвалидной 

коляской. 


Помощь другого человека способствует безопасности во время перевозки и уменьшает риск травм. 


12. Ѕіому Іомег їһе геѕідегї ито {һе сваи ог мһееісһаіг. Риѕһ аомп депйу оп Пе гезаеп?$ Кпеез їо Пер 
{Пе геѕіаепї п а 51 {пд розфоп. 


12. Медленно опустите пациента в кресло или инвалидную коляску. Аккуратно согните ноги пациента 
в коленях, чтобы помочь ему принять сидячее положение. 
13. пао пе ѕігарѕ Нот {Не оуегһеаа Баг. Геахе Пе ѕііпо іп рІасе юг ігапѕѓег баск їо беа. 


13. Отстегните ремни от верхней планки. Оставьте подвеску на месте для перевозки обратно в постель. 


14. Ве ѕиге Пе геѕідепї іѕ ѕеаїеа сотіїогіабіу апа соггесіу іп {һе сһаіг ог мһееісһаіг. Ветоуе ргіуасу 
теазигез. 

14. Убедитесь, что пациент сидит удобно и правильно в кресле или инвалидной коляске. 
Накройте пациента одеялом или пледом. 


15. Расе са! Иан: ммИНт гез4епё$ геасй. А//оиѕ геѕідепі іо соттитсаЕ шіїһ ай аѕ песеѕѕагу. 


15. Положите пульт вызова в пределах досягаемости пациента. Позволяет пациенту общаться с 


персоналом по мере необходимости. 
16. Маѕћһ уоиг Папд$. 

Ргомаез їог іпіесііоп сопігої. 

16. Вымойте руки. 


Обеспечивает контроль за инфекцией. 


17. Верой апу спапдез іп гезаеп{ {о іһе пигзе. 

Ргомае$ пигзе ийй іпіогтаїоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 

17. Сообщите обо всех изменениях в состоянии пациента врачу. 

Предоставляет врачу информацию для оценки состояния пациента. 

18.Ооситепї ргосеаиге иѕіпо ѓасіїїу диіаеііпеѕ. 

И/ћаїі уои ийе іѕ а еда! гесога оѓ ићаїі уои а!а. І уои аоп* аоситепі її, Іедау і! ап" һарреп. 
18. Запишите процедуру согласно правилам учреждения. 


То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не 


запишете это, юридически это не произошло. 


Ваѕіс М№игѕіпд 5КІІІ5 
Основные навыки медсестры 


1. Ехр!ат аатіѕѕіоп, ігапѕѓег, апа аіѕсһагде оѓ а геѕіаепї 
1. Расскажите о процедуре приема, перевода и выписки пациента 


Мигѕіпе аѕѕ1ѕќапіѕ рЈау ап ітрогќапі гое іп Вере геѕійепіѕ таке а ѕиссеѕѕЃи ігапѕійоп (о а Іопо-ѓегт саге ГасПиу. 
Сіуіпе етоНопа!| зир- рогі 15 а біо рагі оѓ 1$. Моуше аіуауѕ гедшгеѕ ап аајиѕітепі, Бш аз а регзоп азез, И сап Бе 
еуеп һагаӣег (Біо. 7-1). 15(епіпе апа беіпе Кіпа, сотраѕѕіопаѓе, апа Вер тау таке пе геѕіаепіѕ Еее] Бейег абои 
ег пем һотезѕ. 


Медицинские ассистенты важны для того, чтобы помочь пациентам успешно приспособиться к 
долговременному лечению в медицинском учреждении. Основная часть этого - предоставление 
эмоциональной поддержки. Переезд всегда сложен, но с возрастом это становится еще труднее (Рис. 7-1). 
Слушая и проявляя доброту, сочувствие и готовность помочь, вы можете сделать новых пациентов более 
комфортными в их новом доме. 


НО. 7-1. А пеи геѕідепі тиѕї Іеауе їатіііаг р/асез апа іћіпдѕ. Не тау һауе јиѕі 1051 ѕотеопе үегу сІоѕе іо һіт. Не тау Бе ехрегіепсіпд 
оћег І0ѕѕеѕ аз ше/|. Ве зирроме апа иеісотіпд. 


Рис. 7-1. Новый пациент должен оставить за собой привычные места и вещи. Возможно, он недавно потерял кого - 
то очень близкого. Возможно, он столкнулся и с другими потерями. Будьте поддерживающими и дружелюбными. 


Аатіѕ510п 15 оНеп ће бгѕ пте уоц тее а пем геѕійепі. Тһіѕ 15 а бте оЁ ћгѕі ітргеѕѕіопѕ. Маке ѕие а геѕійепі Ваз 
а вооа ітргеѕѕіоп оѓ уоп апа уои ГасПиу. Весаџѕе сһапое 15 @1#ћсиї, а тиѕі соттипісаѓе уі пех 

теѕійепіѕ. ЕхрІаіп мһаѓ (о ехресі іигіпе ће ргосеѕѕ. Апз\ег апу даезНоп$ фа! аге ут уоиг ѕсоре оЁ ргасйсе. № 
геѕіаепќѕ һауе диоеѕйопѕ уой саппо! апз\ег, Нп4 Фе пигѕе. АѕК дџеѕӣопѕ (о Ипа ош а геѕійепіѕ регзопа| ргеѓегепсеѕ 
апа гоцйпез. Уоиг Ѓасіїу №1 Вауе а ргоседите Гог айтійпе геѕіаепіѕ (о Фет пем һоте. Тһеѕе ешаеһпеѕ у вер 
таке Фе ехрегіепсе рІеаѕ- апі апа ѕиссеѕѕЁш. 

Прием часто бывает первым разом, когда вы знакомитесь с новым пациентом. Это время первых 


впечатлений. Постарайтесь, чтобы пациент имел хорошее мнение о вас и вашем учреждении. Так как 
изменения непросты, персонал должен общаться с новыми пациентами. Объясните, что их ждет во время 
процесса. Отвечайте на любые вопросы, которые входят в вашу компетенцию. Если у пациентов есть 
вопросы, на которые вы не можете ответить, обратитесь к медсестре. Задавайте вопросы, чтобы узнать 
личные предпочтения и привычки пациента. В вашем учреждении будет процедура приема пациентов в их 
новый дом. Эти рекомендации помогут сделать опыт приятным и успешным. 


Оиідеііпеѕ: Аатіѕѕіоп 
Рекомендации: Прием 


С Ргераге їһе гоот Беюге іһе геѕіадепї аггімеѕ. 
Тһіѕ һеірѕ һіт ог һег їо їееІ ехресїеа апа меісоте. Маке ѕиге Пе беа іѕ таде апа {Пе гоот іѕ їіау. 
ВЋеѕіоск ѕиррііеѕ {Па аге Іому. 
Маке ѕиге іћеге іѕ ап адтіѕѕіоп Кії амайаЫе, і иѕеа. Аатіѕѕіоп Кіїѕ ойеп сопїаіп рег- ѕопа! саге петз, 
зисй аз Бай Базт, етеѕіѕ раѕіп, маїѓег ріїісһег, дгіпкіпо 91а$$, іооїһ- раѕіе, ѕоар, сото, Іойоп, апа 
іі550е5 
© Подготовьте комнату перед приездом пациента. 
Это поможет ему или ей почувствовать себя ожидаемым и приветствуемым. Убедитесь, что кровать 
застелена и комната в порядке. Пополните запасы, которые заканчиваются. 
Убедитесь, что есть набор для приема, если он используется. Наборы для приема часто содержат 
предметы личной гигиены, такие как ванночка для купания, рвотная миска, кувшин для воды, стакан для 
питья, зубная паста, мыло, расческа, лосьон и салфетки. 


(Ғі0.7-2). Тһеу тау або сопїаіп а игіпе ѕресітеп сир, Іабе!, апа {гапзрой бад. 
(Рис. 7-2). Они также могут содержать стаканчик для мочи, этикетку и транспортировочный пакет. 


НО. 7-2. Ап айтіѕѕіоп КИ 15 изиайу рІасеа іп а геѕійепёѕ гоот беге Пе огѕһе іѕ айтінеа. І сопіаіпѕ регѕопа! саге їетѕ іһаї 
{пе геѕіаепі и/!| пееаї. (нєрніпієр иін ревміѕѕіоп оѓ впіддѕ сонронлііоп, 800-247-2343, ими. вніддѕсояр.сом 


Рис. 7-2. Набор для приема обычно размещается в комнате пациента до его приезда. Он содержит предметы личной гигиены, 
которые пациенту понадобятся. (пПЕРЕпЕЧАтАно с РАЗРЕшЕния коМрАнии ВВ!ід9ѕ соНроНАйоп, 800-247-2343, иим. ВВіддѕсоћр.соМ 


о Мһепа пем геѕідепї аггіуеѕ аї {һе ѓасііїу, поте {Пе їте апа һег сопаоп. 1$ ѕһе изтд а мһееісћаіг, опа 
Ѕігеїісһег, ог маікіпо? Мо 1$ міїһ һег? Обзегуе {пе пем гезаеп ог Іеме! оѓ сопѕсіоиѕпеѕѕ апа її ѕһе ѕеетѕ 
соп- ѓиѕеа. оок Гог ѕідпѕ оѓ пегуоиѕпеѕѕ. М№оѓе апу їибеѕ ѕће һаѕ, ѕисћ аз 1\5 ог саіћеїегѕ. 


С Когда новый пациент приезжает в учреждение, отметьте время и его состояние. Он пользуется 
инвалидной коляской, на носилках или ходит? Кто с ним? Наблюдайте за новым пациентом по 
уровню сознания и по признакам запутанности. Ищите признаки нервозности. Отметьте наличие у 
него каких-либо трубок, таких как внутривенные катетеры или катетеры. 


С Іпігоаџсе уоигзе!. Зае уоиг роѕііоп. Ѕтііе апа бе Шепау. Амауѕ сай {Пе регзоп Бу №5 опта! пате ип пе 
{е!$ уои мпа{ Пе мапїѕ їо бе сайеч. 


С Представьтесь. Укажите свою должность. Улыбайтесь и будьте дружелюбны. Всегда называйте 


человека его официальным именем, пока он не скажет вам, как он хочет, чтобы его называли. 


С Меуеггиѕћһ {һе ргосеѕѕ ог {Пе пем геѕідепії. 
Не ѕһоиа пої ѓееі Ііке Пе іѕ ап іпсопуепіепсе. Маке зиге Пе пем геѕідепі їее!ѕ месоте, соттопаЫе, апа 
матечд. 


С Никогда не торопите процесс или нового пациента. 
Он не должен чувствовать себя обузой. Постарайтесь, чтобы новый пациент чувствовал себя 
приветствуемым, комфортно и желанным. 


С Ехрат дау-їо-дау Ме іп һе Тасййу. ОНегю{аке {Пе геѕіаепї оп а їоиг (Е. 7-3). 


С Объясните повседневную жизнь в учреждении. Предложите провести пациента по экскурсии 


(Рис. 7-3). 


- 


. = ец 

НО. 7-3. Маке ѕиге уои іпсіиде {пе Іосаїіоп ое аттд гоот ипеп їакіпд а пеи геѕійепі оп а іоиг. Со оуег роѕіеа аїпіпд ѕсһеашезѕ. 
Рис. 7-3. Убедитесь, что вы указали расположение столовой, когда проводите нового пациента по экскурсии. 
Ознакомьтесь с расписанием приема пищи. 


С пгодисе {һе геѕіаепї їо оћег гезет5 апа ѕїа# тетбегѕ уои ѕее (Рід. 7-4). Іпігоаџсе {һе гооттаїе ії 
{пеге іѕ опе. 

С Представьте пациента другим пациентам и сотрудникам, которых вы видите (Рис. 7-4). Представьте 
соседа по комнате, если он есть. 


Но. 7-4. Іпігоаисе пем геѕідепїіѕ їо а! оїћег геѕійепіѕ уои ѕее. 
Рис. 7-4. Представьте новых пациентов всем другим пациентам, которых вы видите. 


С Напа регзопа! їет мА саге апа геѕресї. 
А геѕідепі һаѕ а Іеда! дһ їо һахе һіѕ рег- зопа! ќетѕ ігеаїеа сагеѓиіу. Тһеѕе їетѕ аге зреса {һіпдѕ һе һаѕ 
сһоѕеп їо рпа мп һіт. М/һеп зе тд ир {һе гоот, аѕк Пит мһаї һе Іікеѕ. Р!асе регзопа! їетѕ мһеге {пе 
геѕіаепї мапіѕ іћет. 

а Относитесь к личным вещам пациентов с уважением и бережностью. 
Пациент имеет право на то, чтобы его личные вещи были в сохранности и не пострадали. Это вещи, 
которые он сам выбрал и которые ценит. Когда вы размещаете пациента в палате, спросите его, что 
ему нравится и что ему необходимо. Разложите личные вещи туда, куда пациент пожелает. 


С Аатіѕѕіоп 1$ а ѕігеѕѕѓиі їте. Обзегуе һе геѕіаегї, аѕ ѕһе социа һаме а ргобет {һаї 1$ тіѕѕеа. Верой їо Пе 


пигѕе і уои пойсе апу оѓ {пе Ю!о\ипд: 


а Госпитализация - это стрессовый период. Наблюдайте за пациентом, так как у него могут возникнуть 
проблемы, которые вы можете не заметить. Сообщайте врачу, если вы обнаружите что-либо из 
перечисленного: 


Тибез іћаї пееа їо бе гесоппесіеа 
Катетеры, которые требуют переподключения. 


Веѕідепї ѕеетѕ сопѓиѕеа, сотрайуе, апа/ог опамаге оѓ ѕитоипаіпоѕ 

Пациент выглядит растерянным, испуганным и/или дезориентированным в пространстве. 
Веѕідепї іѕ һауіпо аййсиЙу бгеаіһіпо ог апу о{Пег 5ідпѕ оѓ діѕігеѕѕ 

У пациента затрудненное дыхание или другие симптомы беспокойства. 

ВЋеѕіаегї паз тіѕѕеа а теа! аигіпо адтіѕѕіоп ргосеѕѕ 


Пациент не питался в течение госпитализации. 


С ҒоПомѓасіійу ройсу оп апу оћегїаѕкѕ іћаї аге гедиігеа аигіпо адтіѕѕіоп. 


а Следуйте правилам учреждения по всем остальным задачам, которые необходимо ВЫПОЛНИТЬ во 
время госпитализации. 


С Мемгеѕіаепїѕ тау һахе дооа дауѕ їоіомеа бу поѓ-ѕо-дооа дауз. Геї геѕіаепіѕ адар їо їһеіг пем Потез аї 
{пе омп расе. 


а Новые пациенты могут переживать хорошие и плохие дни. Дайте пациентам время, чтобы 
привыкнуть к своему новому месту жительства. 


Кеѕідепіѕ’ Відһѕ 


ЕдиртепЕ тау тсиае аатіѕѕіоп рарепмогк (сһескііѕї апа іпуепіогу огт), доуез апа иїа! ѕідпѕ едиіртепі 


Оборудование: может состоять из документов о госпитализации (чек-лист и форма учета 
имущества), перчаток и оборудования для измерения жизненных показателей. 


1. Маѕһ уоиг һапо. 

Ргоуідеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 

1. Вымойте руки. 

Предупреждает распространение инфекции. 


2. 1депііѓу уоигѕеі бу пате. 1Чепу {Пе геѕіаепї ру пате. 

Веѕіадепї ваз гідһі іо кпои ідепійу о#һіѕ ог һег саге- 

діуег. Ааагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіаЫіѕһеѕ соггесі іаепіїісаіоп. 

2. Представьтесь. Назовите имя пациента. 

Пациент имеет право знать, кто оказывает ему уход. Обращение по имени демонстрирует уважение и помогает 


правильно идентифицировать пациента. 


3. Ехрат ргоседуге їо гезает. Ѕреак сеапу, зю\лу, апа атесйу. Мантат Гасе-ю-гасе соп- їасї мһепехег роѕѕібіе. 


Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите ясно, медленно и доброжелательно. Поддерживайте визуальный 
контакт, когда это возможно. 

Способствует пониманию и независимости. 


4. Ргомае їог геѕіаепёѕ римасу мИП сицат, ѕсгееп, ог доог. 1 1Пе Татйу 1$ ргезет, аѕк пет їо ѕїер оиїѕіде ип! їһе 


аатіѕѕіоп рго-сеѕѕ 1$ о\ег. 


Маіпігіпѕ геѕідеп?ѕ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 
4. Обеспечьте конфиденциальность пациента занавеской, экраном или дверью. Если родственники находятся рядом, 
попросите их подождать, пока процесс госпитализации не завершится. 
Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


5. Шрам оѓїасііќу ргосеаиге, до їћеѕе їћіпдѕ: 


5. Если это часть процедуры учреждения, выполните следующие действия: 


• Таке {Пе геѕідепёѕ һеіоћї апа меді (ѕее Геагпіпо Објесіме 3). 


• Измерьте рост и вес пациента (см. Цель обучения 3). 


• Таке {Пе гез4епт?$ раѕеііпе упа! ѕідпѕ (1еатта Објесіме 2). Ваѕеііпе ѕідпѕ аге па! уацез їһаї сап {Пеп ре 
сотрагеа їо їиїіиге теаѕигетепі. 


ы Измерьте начальные жизненные показатели пациента (Цель обучения 2). Начальные показатели - это 
первые значения, с которыми можно сравнивать последующие измерения. 


• ОМат а игіпе ѕресітеп И гедигеа (Геагпіпо Објесііме 5). 

• Возьмите мочу, если это требуется (Цель обучения 5). 

• Сотрае {Пе рарегмогк. Таке ап іпуепіогу о! а! {Пе регзопа! ќет. 

• Заполните бумажную работу. Сделайте учет всех личных вещей. 

• Нар {Пе геѕіаепї {о р регзопа! Цетз амау. Гаре! регзопа! ќїетѕ ассогаіпо іо ѓасііїу ро!су. 


• Помогите пациенту разложить личные вещи. Пометьте личные вещи в соответствии с правилами 
учреждения. 


• Ргоміае їгеѕһ маг. 


ы Предоставьте свежую воду. 


6. Ѕһом {Пе гезаеп їо һіѕ/һеггоот апа баїһ- гоот. Ехрат Пом {о могк {Пе беа (апа{ее- міѕіоп і {Пеге іѕ опе). ЗПо\м 
{пе геѕідепї һом їо могк {һе са! 191 апа ехр!ат 1$ иѕе. 


Рготоїеѕ геѕійепіѕ ѕаїеїу. 


6. Проведите пациента в его/ее палату и туалет. Объясните, как пользоваться кроватью (и телевизором, если есть). 
Покажите пациенту, как пользоваться звонком и объясните его назначение. 


Способствует безопасности пациент 


7. 1пігоаџсе Пе геѕідепі їо һіѕ гооттаќѓе, і іһеге іѕ опе. Іпігоаџсе оШег геѕідепіѕ апа $аН. 


Макез геѕіаепі іее! тоге сотіогіабіе. 
7. Представьте пациента его соседу по палате, если таковой есть. Познакомьте с другими пациентами и персоналом. 
Помогает пациенту чувствовать себя более комфортно. 


8. Маке ѕиге геѕідепії іѕ сотіойабіе. Вето\ме риуасу теаѕигеѕ. Вгіпо ће Тату баск т- ѕіде і {Пеу меге оиїѕіде. 


8. Убедитесь, что пациенту удобно. Уберите занавеску или экран. Впустите родственников внутрь, если 
они были снаружи. 


9. Расе са! дһ мйһіп геѕідепёѕ геасп. А/ои/з геѕіаепі іо соттипісаїе ийһ іа аз песеѕѕагу. 


9. Положите звонок в пределах досягаемости пациента. Позволяет пациенту связываться с персоналом 
по мере необходимости. 


10. Маѕһ уоиг һапаѕ. 
Ргомідеѕ Гог іпіесііоп сопігої. 
10. Вымойте руки. 
Предупреждает распространение инфекции. 


11.ОоситепЕ ргосеаиге иѕіпо ѓасііќу диідеііпеѕ. 
И/һаї уои мите іѕ а еда! гесога о ићаї уои аа. І 
уои доп* аоситепі її, едайу ії ап” һарреп. 
11. Запишите процедуру в соответствии с требованиями учреждения. 
То, что вы пишете, является юридической записью того, что вы сделали. Если вы этого не запишете, юридически это не 
считается. 


Кеѕійепіѕ тау Бе ігапѕѓеггей їо а 1 егеп агеа оЁ Фе Ғасі1іѓу. Іа саѕеѕ оЁ асиѓе Шпеѕѕ, ћеу тау Бе (гапѕѓеггей 
{о а ћоѕріќаІ. Сһапое 15 АЁЯсий. Тһіѕ 15 еѕресіаПу (гое упһеп а регзоп Ваз ар Ш- пез$ ог 61$ сопаійоп зе 
могѕе. Маке (ће (гапѕ- Рег аз зтоо аз роѕѕ1Ые Гог Һе геѕіаепг. Тгу ќо Іеѕѕеп (ће ѕ(геѕ5. ІпЁогт Бит оЁ ће 
{гапѕЁег аз ѕооп аз роѕѕ1Ые. Не сап Феп Беріп (о аајиѕї їо Ше 14еа. Ехр!ат һоҹ, \Веге, үһеп апа \Ву һе 
гапѕЁег УП оссиг. 

Пациентам может потребоваться перевод в другой отдел медицинского учреждения. В экстренных 
случаях они могут быть госпитализированы. Переезд часто дается тяжело. Это особенно важно, 
когда у человека есть болезнь или его состояние ухудшается. Сделайте перевод для пациента 
наиболее комфортным. Постарайтесь уменьшить стресс. Информируйте его о переводе заранее. 
Тогда он сможет подготовиться к этому изменению. Объясните, как, куда, когда и почему произойдет 
перевод. 


Рог ехатріе, “Мг. Лопез, уой уі Бе тоуіпо (о а ргіуаѓе гоот. Уои \Ш Бе ігапѕѓеггеа (о уопг пеу гоот іп а 
упПее1сһаіг. Тһіѕ №11 Барреп оп №еЯпеѕӣау агоџпа 10 а.т. Тһе за \уШ (аке гоо4 саге оЁ уоо ара уойг 
1155. Ме уі 

таке зиге уоџ аге сотѓогіаЫе. Ро уоџ һауе апу ацезНоп$?” 


Например, "Господин Иванов, вы перемещаетесь в одноместную палату. Вас отвезут в новую палату 
на инвалидной коляске. Это случится в среду около 10 часов утра. Медицинский персонал хорошо 
позаботится о вас и ваших вещах. Мы убедимся, что вам будет удобно. У вас есть какие-либо 
вопросы?" 


Нер геѕійепіѕ {о расК Феи: регѕопа]1 іѓетѕ. Кеѕійепіѕ ойеп уоггу абош Іоѕіпе Фет БеІопеіпоѕ. шуо уе Фет 
У ће раскіпе ргосеѕѕ Ш арргорпае. Еог ехатріе, Іеї ћет ѕее ће етриу сІоѕеї, агауегѕ, ес. 


Помогайте пациентам упаковывать их личные вещи. Пациенты часто опасаются за сохранность 
своих вещей. При необходимости вовлекайте их в процесс упаковки. Например, позвольте им 
проверить пустой шкаф, коробки ит. д. 


Кеѕідепіѕ’ Кідһѕ 


Едиіртепі: тау тсиае а ипеесвай, сай! Гог Бе- [опдтдз, пе тедгса! гесога, а! о? {Пе геѕідеп?ѕ регзопа! саге їетѕ 
апа раскеа регзопа! їетѕ 


Оборудование: может включать в себя инвалидную коляску, тележку для вещей, медицинскую 
карту, все предметы ухода за пациентом и упакованные личные вещи пациента. 


1. Маѕһ уоиг һапа5. 

Ргоуідеѕ юг іпіесіїоп сопігої. 

1. Мойте руки. 

Предотвращает распространение инфекции. 


2. 1аепііғу уоигѕе бу пате. Іаепіїу {Пе геѕідепі бу пате. 

Веѕіаепі ваз пой іо Кпом/ ідепіїу о? һіѕ ог һег саге- 

діуег. Ааагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһћоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ сотесі іаепііїсаіоп 

2. Представьтесь. Назовите имя пациента. 

Пациент имеет право знать личность своего лечащего. Обращение к пациенту по имени проявляет 
уважение и устанавливает правильную идентификацию. 


3. Ехрат ргосеаиге їо геѕіаепї. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпѓаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- їасї мпепеуег 


роззе. 

Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте контакт глазами, если это 
возможно. 

Способствует пониманию и самостоятельности. 


4. Соесї їетѕ їо бе томеа опїо {ће сан. Таке {Пет {о пе пем Іосайоп. І {Пе геѕідепії 15 дотд по Пе Позрйа!, {\Пеу тау 
ре расеа іп їіетрогагу ѕіогаде. 


4. Упакуйте вещи на тележку. Отнесите их в новое место. Если пациент направляется в больницу, его вещи 
могут быть помещены во временное хранение. 


5. Нар {Пе геѕідепї ито {пе мһееісһаіг (ѕігеїсһег тау бе иѕеа). Таке һіт ог һегіо ргорег агеа. 


5. Помогите пациенту сесть в инвалидную коляску (может использоваться носилка). Отведите его в 
соответствующее место. 


6. |пгодисе пем геѕідепїѕ апа &ай. 

Макез геѕідепї їее! тоге сотіопаБіе. 

6. Представьте новых пациентов и медперсонал. 
Это делает пациента более спокойным. 


7. Нар {ће геѕідепї їо риї регѕопа! Нетз амау. 
7. Помогите пациенту разложить личные вещи. 
8. Маке ѕиге {пе геѕідепї іѕ сотѓойабіе. 
8. Удостоверьтесь, что пациенту комфортно. 
9. Расе са! а мт геѕіаепеѕ геасй. 
А!Шои/$ геѕіаепі іо соттипісаїе иіїһ ай а песеѕѕагу. 
9. Разместите кнопку вызова в пределах досягаемости пациента. 
Позволяет пациенту связываться с медперсоналом по необходимости. 


10.\\азН уоиг һапа5. 

Ргоуідеѕ юг іпіесіїоп сопіго. 

10. Мойте руки. 

Предотвращает распространение инфекции. 


11. Верой апу сһапдеѕ іп гезаеп їо {пе пигѕе. 
Ргомаез$ пигзе міїһ іпіогтаііоп іо аѕ5еѕ5 геѕіаепі. 
11. Сообщите врачу обо всех изменениях у пациента. 


Предоставляет врачу информацию для оценки состояния пациента. 


12.Ооситеп{ ргоседиге изта їасііќу диідеііпеѕ. 

И/һаї уои иле 15 а еда! гесога оѓ ипаЁ уои ата. ІР 

уои доп аоситепії ії, [едайу ії аіап'# һарреп. 

12. Документируйте процедуру в соответствии с правилами учреждения. 

То, что вы пишете, является юридической записью того, что вы сделали. Если вы не документируете это, юридически 
это не произошло. 


ТБе Дау оѓ аіѕсһагое 1$ иѕџаПу а Варру ау Гог а геѕійепі \Во 15 хоше Воте. Мер а геѕійепі 15 йіѕсһагееа, һе 1$ геазе4 
Кот Фе Ғас1іу?ѕ саге Бу ће аосіог. Уоц №111 соПес е геѕійепёѕ Бе- Іопоіпеѕ апа расК Фет. АѕК ће геѕіаепі мһісһ 
регзопа! саге ќетѕ {о шс[аде. Раск озе, іоо. Кпо\ ће геѕійепі’ѕ сопаійпор аї ће Ите оЁ 41$- сһагое. Ета ош і ће \Ш Бе 
иѕіпе а мПееІсћһаіг ог ѕітеѓсһег. Тһе геѕійепі тау һауе доц $ абош пої Беіпе саге Гог аѓ Пе Ғасііїу апутоге. Ве роѕійуе. 
Аѕѕиге (ће теѕійепї һе 15 геаду Гог 15 ітрогіапі сһапое. Кетіпа Бит ай һѕ аӢосіог Беһеуеѕ һе 1$ геайу. Но\меует, 1Ғ зВе Ваз 
ѕресіћс ачезНоп$ абош саге, шРогт (ће пигѕе. 

День выписки обычно радостный день для пациента, который возвращается домой. Когда пациент выписывается, его 
освобождают от лечения в учреждении по решению врача. Вы упакуете вещи пациента и соберете их. Спросите пациента, 
какие предметы личной гигиены включить. Также упакуйте их. Узнайте состояние пациента на момент выписки. Узнайте, 
будет ли он использовать инвалидную коляску или носилки. У пациента может быть опасение относительно того, что его 
больше не будут лечить в учреждении. Будьте позитивными. Уверьте пациента, что он готов к этому важному изменению. 
Напомните ему, что его врач считает его готовым. Однако, если у него есть конкретные вопросы о лечении, сообщите 


врачу. 
Тһе пигѕе тау соуег ітрогѓапї іпѓогтайоп №1 Һе геѕійепі апа Ғатіу. Ѕоте оЁ Шезе агеаѕ тау Бе аіѕсиѕѕеа: 


Медсестра способна предоставить пациенту и его близким важную информацию. Среди тем, которые 
могут быть обсуждены, есть: 


. Нахге аосог ог рВуз1са1, ѕреесћ, апа оссирайопа! Фегару аррошитеп (Бо. 7-5) 
. План лечения, включающий посещения врача или курс физиотерапии, логопедии и реабилитации 
(рис. 7-5) 


2 ў 24 т % 
НО. 7-5. Аћег а гезаепЕ 15 аіѕсһагдеа, һе ог ѕзһе тау сопйпие іо гесеме рһуѕіса! іһегару. 
Рис. 7-5. После выписки из больницы пациент может продолжить занятия физиотерапией. 


• Ноте саге, $КШеа пигѕіпо саге 


• Уход на дому или в стационаре 

• Медісапопѕ 

• Лекарства 

• АтБшабйор іпѕігисіопѕ Ёгот (ће аосіог 

• Рекомендации врача по физической активности 


• Мейса! едшртепі пеейеа 


• Необходимое медицинское оборудование 
• Мейса! ігапѕрогѓайоп 

• Медицинская транспортировка 

• Апу геѕігіспопѕ оп асіуійеѕ 

• Любые ограничения в активности 


•  ореса| ехегсіѕеѕ іо Кеер (ће геѕійепі Ғипсйопіпе а (ће һоһеѕі ІеуеІ 


ы Специальные упражнения для поддержания пациента в лучшем состоянии 


•  ореза пабтйоп ог Чеагу гедшгетепіѕ 


Специальный режим питания 


• Сошштипйу гезойгсез 


• Общественные ресурсы 


Едиіртепї: тау іпсіџае а мһееісћаіг, сай їог реіопоіпоѕ, ће аіѕсһагде рарепмогк, іпсіџаіпо {Пе пуетогу Ііѕї 
допе оп аатіѕѕіоп, а! о {Пе геѕійеп?ѕ регзопа! саге їїетѕ 


Оборудование: может включать в себя инвалидную коляску, тележку для вещей, документы по 
выписке, включая список имущества, составленный при поступлении, все личные вещи пациента. 


1. Маѕһ уоиг һапоѕ. 

Ргомаез Гог іпіесїоп сотігої. 

1. Помойте руки. 

Предупреждает распространение инфекции. 


2. 1аепіїу уоигѕеіғ Бу пате. Ідепіїу {Пе геѕідепї Бу пате. 

Веѕіаепі ваз пой іо кпои ідепіїу о? һіѕ ог һег саге- 

діуег. Ааагеѕѕіпд гезаепЕ Бу пате ѕһћоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ согесі ійепііїсаіоп. 

2. Представьтесь по имени. Назовите имя пациента. 

Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение по имени демонстрирует 
уважение и обеспечивает правильную идентификацию. 


3. Ехрат ргосеаиге їо геѕіаепї. Ѕреак сеапу, ѕіом/у, апа атесйу. Маігѓаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- їасї мһепехег роѕѕібіе. 


Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа іпдерепаепсе. 

3. Объясните пациенту процедуру. Говорите ясно, медленно и дружелюбно. Поддерживайте зрительный контакт, 
когда это возможно. 

Способствует пониманию и самостоятельности. 


4. Ргоміде юг гезаеп? $ римасу міїһ сийаіп, ѕсгееп, ог доог. 


Маіпігіпѕ геѕідеп?ѕ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 
4. Обеспечьте конфиденциальность пациента, закрыв штору, экран или дверь. 
Сохраняет право пациента на приватность и достоинство. 


5. Сотраге пе сһескііѕї їо {Пе ќетѕ {Пеге. Н а! ќетѕ аге {Пеге, аѕк {Пе геѕіадепі {о ѕідп. 


5. Сверьте список с имеющимися вещами. Если все вещи на месте, попросите пациента расписаться. 
6. Риѓїће ќетѕ їо бе їакеп опїо {Пе сай апа їаке {Пет їо ріск-ир агеа. 

6. Положите вещи на тележку и отвезите их в место выдачи. 
7. Нер Пе гезает агеѕѕ апа {пеп іпіо {пе мһееісһаіг ог ѕїгеїсһег, # иѕеа. 

7. Помогите пациенту одеться, а затем посадите его в коляску или на каталку, если они нужны. 
8. Нер Пе геѕідепїїо ѕау һіѕ доодбуеѕ іо {Пе ЗаН апа геѕіаепіѕ. 


8. Помогите пациенту попрощаться с персоналом и другими пациентами. 


9. Таке гезаепт о {һе ріск-ир агеа. Нер Пит іпіо уеһісіе. Үоџ аге геѕропѕібіе Гог {Пе геѕідепі ип! Пе іѕ за іп һе саг 
апа {пе доог іѕ сІоѕеа. 


9. Отвезите пациента в место выдачи. Помогите ему пересесть в машину. Вы несете ответственность за 
пациента, пока он не сядет в машину и дверь не закроется. 


10. Маѕһ уоиг һапаѕ. 

Ргомаез Гог іпіесіїоп сотігої. 

10. Помойте руки. 

Предупреждает распространение инфекции. 


11. Ооситепї ргосеаиге изта Тасййу дшае- пез. Іпсіџае {пе ѓоПоміпо: 


11. Запишите процедуру согласно инструкции учреждения. Укажите следующее: 


• Тіте оғаіѕсһагде 
• Время выписки 


• Меїһоа оНгапзрой 

• Способ транспортировки 

• Мо маѕ мА ће геѕідепі 

• Кто был с пациентом 

• Тема ѕідпѕ аї аіѕсһагде 

• Показатели жизненных функций при выписке 


• \\Майетз {һе геѕідепі оок м һег (іпуепіогу сһескііѕї) 


И/һаі уои иище іѕ а Іеда! гесога ої мћаі уои а!а. уои доп? аоситепії ії, едайу й дат’! һарреп. 
• Какие вещи взял с собой пациент (список имущества) 
То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не запишете это, с 
юридической точки зрения это не произошло. 


2. Ехр!ат {пе итроцапсе ої топіїогіпо уйа! $19п$ 
2. Объяснение важности контроля за жизненными функциями 


М№игѕіпо аѕѕіѕ(апіѕ топіќог, іоситепї, апа герогї геѕійепіѕ’ упа| $115. Мйа!і ѕідп аге ппроцапе. Тћеу ѕһоу һоҹ уе] 
е упа| огсапѕ оѓ ће Боду, ѕисһ аз ће һеагї апа Іипоѕ, аге уогкіпо. Тћеу сопѕ15ї оѓ (ће ҒоПоуіпо: 


Медицинские ассистенты измеряют, записывают и сообщают о жизненных функциях пациентов. Жизненные 
функции важны. Они показывают, насколько хорошо работают жизненно важные органы, такие как сердце и 
легкие. Они включают в себя следующее: 


е Меаѕигіпо е Бойу їетрегаѓиге 

• Измерение температуры тела 

• Соџпіпе Һе рш5е 

• Подсчет пульса 

•  Соипйпе ће га оЁ гезриаНоп$ 

• Подсчет частоты дыхания 

• Меазипио е Ыооа ргеззиге 

• Измерение артериального давления 


• _ ОБзегушз апа герогіпе Іеуе] оЁ рат 


• Оценка и сообщение об уровне боли 


\аѓсһіпе Гог сһапееѕ іп уца1| 51218 1$ уегу іт- роцапе. Сһапоеѕ сап іпаісаѓе а геѕійепі’ѕ сопа1- Чоп іѕуогѕепіпе. 
А1Імауѕ побу е пигѕе 1: 


Следить за изменениями в жизненных функциях очень важно. Изменения могут свидетельствовать о ухудшении 
состояния пациента. Всегда сообщайте медсестре, если: 


• Тһе геѕійепї Ваз а Ёеуег (‘етрегаѓиге 15 абоуе ауегаре Гог (ће геѕійепї ог ошѕійе ће погта!| гапее) 


• У пациента повышена температура (температура выше нормы для пациента или выходит за 
пределы нормы) 


• Тһе геѕійепі Баз а геѕрігаѓогу ог ри! ѕе гаѓе фа 15 (оо гар! ог (оо $10 
• У пациента частота дыхания или пульса слишком высокая или слишком низкая 


• Тһе геѕійепі ѕ Ыооа ргеѕѕиге сһапоеѕ 


• Изменения артериального давления у пациента 


• Тће геѕійепёѕ рат 15 \огзе ог 15 пої геПеуе4 Бу рат тапаветепїі 


• Боль у пациента усиливается или не уменьшается после обезболивания 


Тетрегаїиге 


Температура 


Воду ѓіетрегасџге 15 погтаПу уегу с1озе о 

98.6°Е (Ғаһгепһе10) ог 37°С (Се[51а$). Воду іетрегаќиге 1 а Ба!апсе Беѓуееп (ће һеаѓ сгеаѓеа Бу опг Бо 1ез апа 
е ћеаѓ 105 (о ће епуігоптепќ. Мапу Ёасѓогѕ а#есі (етрегаге: асе, Шпез$, 5ігеѕ5, епуігоптепї, ехегсіѕе, апі 
е сігсафап гһуёһю сар аП саџѕе сһапоеѕ іп бойу іетрегаѓџге. Тһе сігсайап твут 1$ ће 24-Воиг аауһеһ 
сусІе. Іпсгеаѕеѕ іп Бойу (етрегаиге тау іпаісаќе ап іпѓесйоп ог іѕеаѕе. Тһеге аге Ропг $Цез Гог {акте Бойу 
гетрегабиге: 


Температура тела обычно около 37°С. Она зависит от баланса между теплом, которое производит наш 
организм, и теплом, которое уходит в окружающую среду. На температуру тела воздействуют разные 
факторы: возраст, состояние здоровья, стресс, климат, физическая активность и суточный ритм. 
Суточный ритм - это изменение активности организма в течение суток. Повышение температуры тела 
может быть сигналом инфекции или заболевания. Есть четыре способа измерить температуру тела: 


1. ТЬе тои (ога!) 


1. Во рту (полостной) 
2. Тһе гесішт (гесѓа]) 

2. В прямой кишке (ректальный) 
3. Тһе агтрі (ахШагу) 

3. Под подмышкой (аксиллярный) 
4. Те еаг (гутратіс) 

4. В ухе (ушной) 


Тре аі егеп $Иез гедште Чегет Шегтотаег$. Тетрегаигез аге тоѕі ойеп {аКеп огаПу. Ро поѓ {аКе ап ога] (етрегаге оп 
а регзоп мћо: 


Для измерения температуры тела нужны разные термометры. Обычно температуру измеряют во рту. Не измеряйте 
температуру во рту у человека, который: 


• [5 ипсопѕсіоиѕ 


• Без сознания 

• Наѕ гесепіу Һаа Гасла] ог ога] зигоегу 
• Недавно делал операцию на лице или во рту 
• 1 уоџпеег һар 5 уеагѕ 014 

• Младше 5 лет 

• 15 сопѓиѕеа ог аіѕогіепіеа 

•  Спутанный или растерянный 

• [5 һеаупу ѕедаѓеа 

• Сильно под действием снотворного 

• 1 ПкеЈу (о ћауе а ѕеіғиге 

• Склонен к эпилептическим приступам 
• [$ сои ше 

•  Кашляет 

• 1$ иѕіпо охусеп 

• Дышит кислородом 


• Наѕ Раса! рага[уѕіѕ 


Ы Имеет паралич лица 


• Наѕ а пазогазлс сибе (а Гее4те сибе Шаг 15 іпѕегѓеа һгоџоһ (Һе позе апа гоез іп(о ће ѕіотасћһ) 


• Имеетзонд для кормления, вставленный через нос в желудок 
•  Наз ѕогеѕ, гейпеѕѕ, з\еШипе, ог рап ш ће тои 
• Имеет язвы, воспаление, отек или боль во рту 


• Наѕ ап іпјигу (о (ће Расе ог песк 
• Травмировал лицо или шею 
Туреѕ оЁ ћегтотеѓегѕ аге аз ҒоПоуѕ: 


Виды термометров: 


•  Мегсигу-Нее 01а (Не. 7-6) 
• Стеклянные без ртути (рис. 7-6) 


• Мегсигу 21а (01а55 Би) 

• Стеклянные с ртутью (стеклянная колба) 

• Вабегу-ромегеа, діотаІ, ог еІесігопіс (Біо. 7-7 апа 7-8) 

• Электронные, цифровые или батарейные (рис. 7-7 и 7-8) 


•  "Ріѕроѕабіе 


• Одноразовые 

•  Тутрашс (Ғе. 7-9) 
• Ушные (рис. 7-9) 

•  Тетрога| агѓегу 


. Лобные 


4 И ный нту АШ. 


—— –-—, 


НО. 7-6. А тегсигу-їее ога! іһегтотеїег апа а тег- сигу-ігее гесіа! іһегтотеїіег. Тһегтотеїегѕ аге изиайу соіог-содеа іо ѕһои 


мћісһ і Юг ога! апа ићісһ іѕ їог гесіа! иѕе. Ога! һегтотеїіегѕ аге изиа/у дгееп ог Бие; гесіа! ћегтотеіегѕ аге изиай\ геа. 
(оНоѓоѕ рпомірер ВУ пд мЕрі- САЁЕ ріАдпоѕіісѕ ОРЗОШНИЕЙЬ, МІ.) 


Рис. 7-6. Стеклянный полостной термометр и стеклянный ректальный термометр. Термометры обычно 
имеют разный цвет, чтобы показать, для какого способа измерения они предназначены: полостного или 
ректального. Полостные термометры обычно зеленые или синие; ректальные термометры обычно 
красные. 


(Фотографии предоставлены Нд МЕОі-са! Оіадпоѕісѕ из Саутфилда, штат Мичиган) 


В 40 АЧ А 


—» 


НО. 7-7. А Чопа іћегтотеїег ий а аіѕроѕабіе ѕһеаіһ ипаегтеаїһ ії. 
Рис. 7-7. Цифровой термометр с одноразовым покрытием под ним. 


Но. 7-8. Ап еестотс іһегтотеїег. 
Рис. 7-8. Электронный термометр. 


НО. 7-9. А іутрапіс Теттотеег. 
Рис. 7-9. Ушной термометр. 


Оѕіпо тегсигу 51а ог 21а55 БШЫ ћегтотеѓегѕ {о ѓќаКке ога| ог геса1 іетрегаѓигеѕ иѕей іо Бе соттоп. Но\еуег, Бесаџѕе 
тегсигу 15 а 4апеегои$, (охіс ѕиБѕѓапсе, тапу РасШ@ез поу до поѓ иѕе ргойисіѕ сопѓаіпіпо тегсигу. ш Рас, тапу ѕѓаќеѕ 
һауе раѕѕеа 1а\уз (о Бар Ше зае оЁ тегсигу (Һегтотеѓегѕ. Тодау, тегсигу-Ёее 21а55 іћһегтотеќегѕ аге тоге соттоп. ТБеу 
сап Бе изе4 (о (аке ап ога! ог гесѓа! {етрегаге. Тћеу аге сопз1Аеге4 тоисһ ѕаѓег. 


Раньше для измерения температуры во рту или в прямой кишке часто использовали стеклянные термометры с 
ртутью. Но ртуть - это опасное, ядовитое вещество, поэтому многие учреждения теперь не используют продукты, 
содержащие ртуть. Даже во многих странах запрещена продажа ртутных термометров. Сейчас больше 
распространены стеклянные термометры без ртути. Их можно использовать для измерения температуры во рту 
или в прямой кишке, и они считаются намного безопаснее. 


Ѕоте тегсигу-Ёгее ћегтотеѓегѕ аге зИэБИу 1агоег фап 21а55 БШЬ ћегтотеѓегѕ. Но\еуег, ћеу орега{е 14епйсаПу. Моитбегѕ 


оп ће (ћегтотеѓег [е{ уоц геаа (ће (етрегааге аЁег 11 геріѕѓегѕ. Моѕі ћегтотеѓегѕ ѕһо% (Һе ќетрегаѓиге іп Ӣесгееѕ 
Ғаһгепһеі (Р). Еасһ Іопо Ппе гергеѕепіѕ опе 4еотее. Еасһ ѕһогї Ппе гергеѕепіѕ (уо -іепһѕ оЃЁ а 4еотее. Ѕоте ћегтотеќѓегѕ 
зВо\/ Ше ѓетрегаѓиге іп Ӣергееѕ Се15105 (С). 


Некоторые стеклянные термометры без ртути немного больше стеклянных термометров с ртутью. Но они 
работают так же. Цифры на термометре позволяют вам определить температуру после того, как она 
зафиксировалась. Некоторые термометры показывают температуру в градусах Фаренгейта (Е). 


Тће Іопе Нпе$ гергеѕепі опе аестее. Тһе ѕһогі іпеѕ гергезеп( опе-(епіћ оѓ а аеотее. Тһе зта!| агго\и ро їо (ће погта! 
тетрегаѓиге: 98.6° Е апа 37° С (Но. 7-10). 
Длинные черточки означают один градус. Короткие черточки означают одну десятую долю градуса. Маленькая стрелочка 


указывает на нормальную температуру: 37°С и 98.6°Е (рис. 7-10). 


2468972468 


ПОД 


36 37 38 39 40 


НО. 7-10. Үои геаа а тегсигу 91аѕѕ апа а тегсигу-ігее і!һегтотеіегіһе ѕате иау. 


Рис. 7-10. Ртутный и безртутный термометры показывают одинаковые значения. 


Тћеге 15 а гапое оЁ погта] іетрегаѓигеѕ. Зоте реор[е’ $ іетрегаѓигеѕ погтаПу тип Іоу. Оїћегѕ іп ооа ћһеаіһћ №11] гип $И>ВИу 
ыорег. Могта! іетрегаѓџге геайіпоѕ аїѕ0 уагу Бу ће тешо4 оѕей (о ѓаке Ше їетрегаѓџге. А гесѓа! {етрегашге 15 сепегаПу 
сопѕіЯегеа то Бе ће тоѕі ас- согаѓе. Но\уеуег, іакіпо а тесѓа! ѓіетрегаѓџге оп ап ипсоорегайуе регѕоп, зисВ аѕ а геѕійепі ми 
аетепба, сап Бе 4апоегои$. Ап ахШагу іетрегаѓиге 1$ сопз1Аеге4 (ће Іеаѕі ассогаѓе. 


Нормальная температура тела может колебаться в некоторых пределах. У разных людей она может быть обычно ниже 
или выше, при условии, что они здоровы. Нормальные показатели температуры также зависят от способа ее измерения. 
Ректальная температура считается наиболее точной. Однако ее измерение у некооперативного человека, на пример, у 


пациента с деменцией, может быть рискованным. Подмышечная температура считается наименее точной. 


"Оо поЦаке ап ога! їіетрегаїиге оп а геѕіаепі мћо һаѕ ѕтокеа, еаїеп ог агапк ћиіаѕ, спемеа дит, ог 
ехегсіѕеа іп іһе Іаѕї 10—20 ттщез. 


Перед тем, как измерять температуру во рту у пациента, убедитесь, что он не курил, не ел, не пил, 
не жевал жвачку или не занимался физической нагрузкой в течение последних 10—20 минут. 


Едиіртепі: сеап тегсигу-їгее, аідіїа!, ог еестотс {пегтотаег, д/оуез$, озроза Ме зпеа!/соуег Гог Іһегтотеїег, И55иез, реп 
апа рарег 

Оборудование: чистый безртутный, электронный или цифровой термометр, перчатки, одноразовый 
чехол/наконечник для термометра, бумажные салфетки, ручка и бланк. 


1. Маѕһ уоиг һапаѕ. 

Ргоуідеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 

1. Помойте руки. 

Это предотвращает распространение инфекций. 


2. 1аепіу уоигзе! Бу пате. Ідепіїу {Пе геѕіаепї бу пате. 
Веѕіаепі ваз пой іо кпои ідепіїу оѓ һіѕ ог һег саге- 
дімег. Ааагеѕѕіпд геѕідепі Бу пате ѕћоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕћеѕ согесі аепийсайоп. 
2. Назовите свое имя. Спросите имя пациента. 
Пациент имеет право знать, кто оказывает ему уход. Обращение к пациенту по имени показывает 
уважение и корректную идентификацию. 


3. Ехріаіп ргосеаиге їо гезает. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпѓаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- їасї 


м/пепеуег роѕѕібіе. 


Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните пациенту процедуру. Говорите ясно, медленно и доброжелательно. По возможности смотрите пациенту в 
глаза. 

Это способствует пониманию и сотрудничеству. 


4. Ргоміае юг гезаеп? $ римасу МИ синат, ѕсгееп, ог доог. 


Маіпіаіпѕ геѕіаеп? гідһі іо римасу апа аідпіїу. 
4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью шторки, экрана или двери. 
Это уважает право пациента на приватность и достоинство. 


5. Риіопдіоуеѕ. 
5. Наденьте перчатки. 


6. Мегсигу-їігее іІһегтотеіег. Но!а {һе іћег- тотеїег бу {һе ѕїет. Веїоге тзецта {пе Тегтотщег 
іп {һе гезаеп? $ тоиѓћ, ѕһаке іһептотеѓег домт їо беіом {һе Іомеѕі пит- Бег (а Іеаѕї реіом 96°Ғ ог 
35°С). То знаке пе іћегтотеїѓег аомп, һо!а її а {пе ѕіде орроѕіїе {пе биб міїһ {пе {Пить апа {мо 
Нподегз. М/И а ѕпарріпо тойоп о ће мгіѕї, зпаке {Пе іІҺептотеїег (Ро. 7-11). Ѕїапа амау тот 
ѓотйиге апа миа! м/пИе доіпо $0. 


6. Безртутный термометр: держите термометр за хвостовик. Прежде чем вставить термометр 
в рот пациента, опустите его вниз до уровня ниже самой низкой отметки (не более 35°С). Чтобы 
опустить термометр, держите его за конец, противоположный груше, большим и указательным 
пальцами. Рывком запястья опустите термометр (рис. 7-11). Отойдите от мебели и стен, чтобы 
не удариться. 


НоІаіпд те ѕіет епа ргеует5 сотаттаноп о те Би епа. Тре іһегтотеїег геайтд тиѕі бе беІои пе гезепЕ$ асша! 
{етрегашге. 


Держание за хвостовик предотвращает загрязнение груши. Показания термометра должны быть 
ниже фактической температуры пациента. 


Одна їрегтотеїег: Ри оп їће 4зрозаЫе ѕһеаїћ. Тигп оп іһептотеїег апа май ип! “геаду” ѕідп арреагз. 
Цифровой термометр: наденьте одноразовый чехол. Включите термометр и дождитесь 
сигнала "готов". 


ЕІесігопіс іһегтотеїег: Ветоуе {һе ргобе тот Базе ипії. Риї оп ргобе соуег. 


Электронный термометр: Выньте датчик из основного блока. Наденьте на датчик защитный колпачок. 


НОА. 7-11. Ѕһаке пегтотеег доит іо Бе/ои! Пе Іоиеѕі питбег Беюге пзейтд іп а гезепЁ$ тои. 


Рис. 7-11. Опустите термометр до уровня ниже самой низкой отметки перед вставкой в рот пациента. 


7. Мегсигу-їгее Шегтотеег: Риї оп діѕроѕабе ѕһеаїһ, і ауайаЫе. Іпѕегї ри епа о {пе іћептотеїег тю 


геѕіаепеѕ пошй, ипаег їопдие апа їо опе ѕіде (Рід. 7-12). 
Тре іһегтотеіег теаѕигеѕ һеаї тот БІооа уеѕѕеіѕ ипаег іһе іопдие. 
7. Безртутный термометр: наденьте одноразовый чехол, если он есть. Вставьте грушу термометра в рот пациента, 
под языки в сторону (рис. 7-12). 
Термометр измеряет тепло от сосудов под языком. 


НО. 7-12. Іпѕегї ћегтотеїег ипаег іһе геѕіаеп?ѕ іопдие апа іо опе ѕіае. 
Рис. 7-12. Вставьте термометр под язык пациента и в сторону. 


Одна! іІрегтотеіег: |пзеп {һе епа о! дідїаі ћегтотеїег по геѕійепёѕ тощий, ипаег {іопдие апа {о опе ѕіае. 
Цифровой термометр: Поместите конец цифрового термометра во рту больного, подложив его под язык и 
сдвинув в сторону. 


Еесігопіс іІ!рептотеіег: пзеп пе епа оѓ еіесігопіс іІћегтотеїег по геѕіаеп?ѕ тошй, ипаег їопдие апа їо опе ѕіае. 


Электронный термометр: Поместите конец электронного термометра во рту больного, подложив его под 
языки сдвинув в сторону. 


8. Мегсигу-тее іІ!регтотеїег: Те! {Пе геѕідепї їо һо!а {һе іһегтотеїег іп тошй мїїһ 1ірѕ сіоѕеа. Аѕѕіѕї аз песеѕѕагу. 
ВЋеѕідепї ѕһоиа бгеаіһе іһгоџдћһ һіѕ позе. АѕК {Пе геѕіаепї пої їо біїїе домп ог їо їаік. Геаме Пе {Пегтотвег іп 
расе юг аі Іеаѕї іһгее ттщез. 


Тре Іірѕ Во іһе іһегтотеїіег т роѕііоп. Ібгокеп, іпјигу іо іһе тошй тау оссиг. Моге ііте тау бе гедиігеа і геѕідепі орепѕ тои іо 
Бгеаіће ог їаїк. 


8. Ртутный термометр: Попросите больного удерживать термометр во рту, плотно закрыв губы. При необходимости 
помогите ему. Больной должен дышать носом. Предупредите больного, чтобы он не грыз и не разговаривал. Оставьте 
термометр на месте не менее трех минут. Губы удерживают термометр в положении. 


При повреждении может произойти ранение полости рта. Возможно, потребуется больше времени, если больной 
открывает рот, чтобы дышать или говорить. 


Одна! ’ћегтотеїег: Г вахе іп р!асе ип! {Пегтота{ег Ыііпкѕ ог реерѕ. 


Цифровой термометр: Оставьте на месте, пока термометр не начнет мигать или не подаст сигнал. 
Еесготс і!һегтотеїег: Г вахе іп р!асе ип уои һеаг аїопе ог ѕее а Їаѕћіпо ог ѕіеаду 91. 


Электронный термометр: Оставьте на месте, пока не услышите звук или не увидите мигающий или 
постоянный свет. 


9. Мегсигу-їгее іһегтотеїег. Ветоуе {һе іһегтотеїѓег. Міре мИП а ііѕѕие Нот ѕіет їо биб ог гетоуе 
ѕһеаїћһ. Оіѕроѕе о {пе їіѕѕие ог ѕһеаїһ. Ноа {пе іћептотеїег аї еуе Іеме!. Воїаїе ип те арреагѕ, гопд 
{пе іҺегтотеїег ређћмееп уоиг {Пит апа їогейпдег. Веаа {һе {етрегашге. Вететбег {һе {етрегаиге 
геааіпд. 


9. Ртутный термометр: Выньте термометр. Протрите салфеткой от стержня к лампочке или 
снимите наконечник. Утилизируйте салфетку или наконечник. Держите термометр на уровне глаз. 
Поворачивайте его, пока не увидите черту, катая термометр между большим и указательным 
пальцами. Прочитайте температуру. Запишите показания температуры. 


рідіїа! ірегтотеїег: Ветоуе {һе {Іһегтотеїег. Веаа {етрегашге оп аіѕріау ѕсгееп. 
Вететрег {пе іетрегаѓиге геадіпо. 


Цифровой термометр: Выньте термометр. Прочитайте температуру на экране. Запишите показания 
температуры. 


ЕІесігопіс іһегтотеїег: Веад {Пе {етрегафиге оп {пе аіѕрІау ѕсгееп. Вететрег {Пе їетрегаїиге геадіпо. 
Аетоуе ће ргоре. 


Электронный термометр: Прочитайте температуру на экране. Запишите показания 
температуры. Выньте зонд. 


10. Мегсигу-їғее іІ,һрептотеїег. Віпѕе іһе {һегтотеїег іп Іикемапт маїег апа агу. ВЋеїигт її їо а раз#с 
саѕе ог сощатег. 


10. Ртутный термометр: Промойте термометр в теплой воде и высушите. Положите его в 
пластиковый чехол или контейнер. 


Одйа! іІрегтотеїег: Оѕіпо а їѕѕие, гетохе апа діѕроѕе о! ѕћеаїћ. Верасе {Пе іћептотеїег іп саѕе. 


Цифровой термометр: С помощью салфетки удалите и утилизируйте наконечник. Положите 
термометр в чехол. 


Еесготс тегтотеег. Ргеѕѕ {пе вес 0иі- топ їо діѕсага {Пе соуег (Е. 7-13). Вит {һе ргобе їо ће 
һо!аег. 


Электронный термометр: Нажмите кнопку извлечения, чтобы снять крышку (Рис. 7-13). 
Положите зонд в подставку. 


Рід. 7-13. Ејесі ће ргобе соуег апа аіѕроѕе о! ргорейу аЦег иѕе. 
Рис. 7-13. Выньте крышку зонда и правильно утилизируйте ее после использования. 


11. Аетоуе апа аіѕсага діоуеѕ. 
11. Снимите и утилизируйте перчатки. 


12. \Маѕһ уоиг һапаѕ. 
Ргомідеѕ юг іпіесіоп сопігої. 


12. Вымойте руки. 


Предотвращает распространение инфекций. 


13. ттефаеу гесога ће {етрегашге, даіе, ите апа те'поа изеч (ога). 


Весога іетрегаіиге іттеаїаіеІу ѕо уои моп' їогдеї. Саге рІапѕ аге таае Баѕеа оп уоиг героп. 
13. Немедленно запишите температуру, дату, время и способ измерения (подъязычный). 
Записывайте температуру сразу, чтобы не забыть. Планы лечения основываются на вашем отчете. 


14.Р!асе сай іоћі мійћіп геѕіаепёѕ геасһ. 
А!Шом/$ геѕіаепі іо соттипісаїе иіїһ ай а песеѕѕагу. 

14. Разместите кнопку вызова в пределах досягаемости больного. 
Позволяет больному связываться с персоналом по необходимости. 
15. Верой апу сһапдеѕ іп гезаеп о {Пе пигѕе. 

Ргоиіаеѕ пигѕе ийй тюгтайоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 


15. Сообщите врачу об изменениях у больного. 
Предоставляет врачу информацию для оценки состояния больного. 


Үоо пееа ће теѕійепі $ соорегайоп їо ѓаКе а гесѓа! іетрегаѓиге. АІмауѕ ехрІаіп һа уои №1 ао БеГоге Бееіппіпо. АѕК ће 
геѕ1аепі ќо Во!4 $01. Кеаѕѕиге Бит ай ће (аѕК №111 опу аке а Ѓеу тіпиѓеѕ. Кеер уоог һапа оп фе Фегтотеег һе епбге 
оте уоц аге ѓакіпо ће (етрегайхге. 


Для проведения ректального измерения температуры необходимо сотрудничество с больным. Всегда объясняйте, что вы 
собираетесь делать, прежде чем начать. Попросите больного лежать на боку и не двигаться. Успокойте его, что 


процедура займет всего несколько минут. Держите руку на термометре в течение всего времени измерения температуры. 


Едиіртепі: сеап гесіа! тегсигу-їгее ог аідіїа! ћегтотеїег, Іибгісапі, д/оуез, #ззие, роза Ме ѕһеаіһ/сохег, реп апа рарег 


Необходимое оборудование: чистый ртутный или электронный ректальный термометр, вазелин, 
перчатки, салфетки, одноразовая насадка, ручка и бланк 


1. Маѕһ уоиг һапоѕ. 
Ргоуідеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 
1. Перед процедурой вымойте руки. 
Это поможет предотвратить распространение инфекций. 


2. ету уоигзе! бу пате. 1Чепу геѕіаепї Бу пате. 
Веѕіаепі ваз пой іо кпои ідепіїу оѓ һіѕ ог һег саге- 
діуег. Ааагеѕѕіпд геѕідепі Бу пате пои геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ согесі епийсайоп. 
2. Представьтесь пациенту и спросите его имя. 
Пациент должен знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени демонстрирует уважение и 
исключает ошибки в идентификации. 


3. Ехрат ргосеаиге їо геѕіаепі. Ѕреак сіеайу, ѕіому, апа аїігесіу. Маігїаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- їасї мһепехег роѕѕібіе. 


Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните пациенту суть процедуры. Говорите четко, медленно и дружелюбно. Поддерживайте визуальный 
контакт, если это возможно. 

Это способствует пониманию и сотрудничеству. 


4. Ргомае юг геѕіаепёѕ римасу м И сицат, ѕсгееп, ог доог. 


Маіпіаіпѕ гезаеп?$ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 
4. Обеспечьте конфиденциальность пациента, закрыв шторку, экран или дверь. 
Это сохраняет право пациента на приватность и достоинство. 


5. ће беа іѕ аојиѕїабіе, адјиѕі {о а ѕаїе Іемеі, иѕиаіу маіѕї һідһ. Госк реа мпее5. 


Рготоїеѕ ѕаїеђу. 

5. Если кровать регулируемая, установите ее на удобной высоте, обычно на уровне пояса. 
Зафиксируйте колеса кровати. 

Это обеспечивает безопасность. 


6. Нер һе гезает їо Іей-Іуіпо (5ітѕ’) роѕііоп (Рід. 7-14). 


6. Помогите пациенту лечь на левый бок (положение Симса) (рис. 7-14). 


НОА. 7-14. Тһе геѕідепі тиѕі бе іп іһе [ей-утд (5ітѕ”) роѕііоп. 
Рис. 7-14. Пациент должен лежать на левом боку (положение Симса). 


7. Роа баск Ііпепѕ їо ехроѕе опу {Пе гесїа! агеа. 


7. Отодвиньте одеяло, чтобы освободить только область заднего прохода. 
8. Ри оп діоуеѕ. 
8. Наденьте перчатки. 


9. Мегсигу-їгее їіһегтотеїег: Но їһћегтотеїег ру Зет. Ѕһаке іһе {Пегтота{ег дӢомп їо беіом {пе 
Іомеѕї питрег. 


рідіїа1 ірегтотеїег: Ри оп {пе аіѕроѕабіе ѕһеаїіћһ. Тиг оп іћегтотеїег апа май ипИ “геаду” ѕідп 
арреагѕ. 


9. Ртутный термометр: Держите термометр за стеклянную часть. Встряхните 
термометр вниз до самого низкого деления. 


Электронный термометр: Наденьте одноразовую насадку. Включите термометр и 
дождитесь появления надписи "готов". 


10. Арру а зта! атоипї оѓ 1ибгісапї їо Ир о? би ог ргобе сомег (ог арру рге-Іирбпісаїеа сохег). 


10. Нанесите небольшое количество вазелина на кончик колбы или насадки (или 
используйте заранее смазанную насадку). 


11. Ѕерагаїе {пе биќоскѕ. Сепйу тзей {Пегтотщег опе шсй ито гесіит (Ро. 7-15). Зюр уои 
тееї геѕіѕїапсе. Оо по їогсе {Пе іһегтотеїег іп {Пе гесїит. 


11. Раздвиньте ягодицы. Осторожно введите термометр на 2-3 см в задний проход 


(рис. 7-15). Остановитесь, если почувствуете сопротивление. Не давите на 
термометр внутри заднего прохода. 


НО. 7-15. Сепіу т5еп а гесіа! іІҺегтотеіег опе псп тю те гесит. Ро по їогсе Ї тю Ше гесшт. 


Рис. 7-15. Осторожно введите ректальный термометр на 2-3 см в задний проход. Не вводите его 
насильно. 


12. Верасе Пе зПее{ оуег рицоск$ мпйе пота оп {о Пе іһегтотеїѓег. Но оп їо 11е їһегтотеїег аї аі! 
тез. 


12. Накройте ягодицы простыней, держа при этом термометр. Держите термометр в руке все 
время. 

13. Мегсигу-тее іһегтотеїег: Но {пегтота{ег т расе Гог а Іеаѕї іһгее ттщез. 

Попа! І’регтотеїег: Ноа іһегпотеќїег іп расе ип {Пегтотщег Ышк$ ог реерѕ. 

13. Ртутный термометр: Удерживайте термометр на месте не менее трех минут. 


Электронный термометр: Удерживайте термометр на месте до тех пор, пока не услышите 
звуковой сигнал или не увидите мигающий индикатор. 


14. Сепйу гетохе {пе іћегтотеїег. Міре мїһ їѕѕие Нот ѕїет іо риб оггетоуе ѕһеаіћ. Оіѕроѕе о! їіѕѕие ог 
ѕһеаіїћ. 


14. Аккуратно выньте термометр. Протрите его салфеткой от стеклянной части к колбе или 
снимите насадку. Выбросьте салфетку или насадку. 


15. Веаа ће !ћептотеїег аї еуе |еуе! аз уои моиіа їог ап ога! їіетрегаіџге. Вететбег ће їетрегаїиге 
геааіпд. 


15. Прочитайте термометр на уровне глаз, как при измерении температуры во рту. Запомните 
показание температуры. 


16. Мегсигу-тее їћеғгтотеїег. Ріпѕе {һе іїһегтотеїег іп Іикемайт маїег апа агу. Веит її їо раз#с саѕе ог 
сопїаіпег. 


Одна! ’ћегтотеїег: Оіѕсага ргобе соуег. Верасе {пе іІћегтотеїќег іп саѕе. 


16. Ртутный термометр: Промойте термометр в теплой воде и высушите. Положите его в пластиковый футляр 
или контейнер. 


Электронный термометр: Снимите и выбросьте насадку. Положите термометр в футляр. 


17. Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. 


17. Снимите и выбросьте перчатки. 


18. Маѕһ уоиг һапаѕ. 
Ргомаез Гог тесйоп сотігої. 
18. Вымойте руки. 
Это поможет предотвратить распространение инфекции. 


19. Аѕѕіѕї ие геѕідепї їо а роѕііоп оѓ ѕаїеіу апа сотѓогї. 


19. Помогите пациенту удобно устроиться в кровати. 


20. ттедаеу гесога {Пе {етрегашге, даѓе, ііте апа теїћоа иѕеа (гесіа!). 
Весога іетрегаіиге іттеаїаіе[у ѕо уои топ" їогдеі. Саге рІапѕ аге таде Баѕеа оп уоиг героі. 


20. Незамедлительно запишите температуру, дату, время и метод измерения (ректальный). 
Записывайте температуру сразу же, чтобы не забыть. Планы ухода за пациентом основываются на вашей записи. 


21. Расе са Пат мт геѕіаепеѕ геасп. 
А!ои/$ геѕіаепі іо соттитсаЕ иіїһ Яай аѕ песеѕѕагу. 
21. Положите звонок в пределах досягаемости пациента. 
Это позволит пациенту связаться с персоналом по необходимости. 


22. Верой апу сһапдеѕ іп геѕіадепї їо {Пе пигѕе. 
Ргомаез пигзе міїћ іпіогтаііоп іо аѕ5еѕ5 геѕіаепі. 


22. Сообщите врачу или медсестре о любых изменениях состояния пациента. 
Обеспечивает врачу или медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


Тутрапіс ћегтотеѓегѕ сап {аКе Ѓаѕ апа ассигае (етпрегааге геайпоѕ. Теп е геѕіаепі (Һа уоц м1] Бе рІасіпо а 
егтотеќег іп ће еаг сапа]. Кеаѕѕиге е геѕійепі фах 101$ 15 раіпеѕѕ. Тһе Вог Ир оЁ ће ћегтотеѓег №111 ошу ро шю ће 
еаг опе-диакет іо опе-һаі# іпсһ. ЕоПо\ һе тапиѓасіигег”ѕ іпѕігисіоп. 


Термометры для измерения температуры в ушной раковине дают быстрый и точный результат. Сообщите пациенту, 
что вы собираетесь вставить термометр в ухо. Успокойте пациенту, что это не доставит ему боль. Кончик термометра 


входит в ухо всего на полсантиметра или сантиметр. Следуйте инструкции производителя. 


Едиіртепі: іутрапіс ІҺегтотеїег, доуез$, @іѕроѕаБіе ргобе ѕһеаіћ/сохег, реп апа рарег 


Оборудование: термометр для ушной раковины, перчатки, одноразовая насадка/защитный колпачок для 
зонда, ручка и бумага. 


1. Маѕћ уоцг һапа5. 

Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігої. 

1. Вымойте руки. 

Предотвращает распространение инфекций. 


2. епу уоигзе! бу пате. Іаепіѓу {һе геѕідепі бу пате. 
Веѕіаепі паз пой іо кпои ідепіїу оғ № ог һег сагедмег. Ааагеѕѕіпд геѕідепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ соггесі ійепіїїсаіоп. 


2. Представьтесь. Спросите имя пациента. 
Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение по имени демонстрирует уважение и обеспечивает 
правильную идентификацию 


3. Ехрат ргоседуге їо геѕідепї. Ѕреак сеапу, ѕіом!/у, апа атесйу. Маігїаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- їасї мһепехег роѕѕібіе. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 


3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и дружелюбно. Поддерживайте визуальный 
контакт, если это возможно. 
Способствует пониманию и сотрудничеству. 


4. Ргомае юг геѕідепёѕ римасу И сипат, ѕсгееп, ог Чоог. 
Маіпіаіпѕ гезаеп?$ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 


4. Обеспечьте конфиденциальность пациента занавеской, экраном или дверью. 
Сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


5. Риїоп 910\е$. 


5. Наденьте перчатки. 


6. Риа аіѕроѕабіе ѕћеаїћ охег еагріесе о пе їіһегтотеїег. 
Ргоіесіѕ едиіртепі. Ведисез пзК ої сотаттайоп. 


6. Наденьте одноразовую насадку на термометр. 
Защищает оборудование. Снижает риск загрязнения. 


7. Роѕійоп ће гезаеп? $ һеаа зо {Па һе еаг іѕ іп їгопі оғуои. Ѕігаідћїеп іһе еаг сапа! 

ру депіу риііпо ир апа баск оп ће ошзае едде оѓ ће еаг (Рід. 7-16). Іпѕегї {Пе соуегеа ргобе ито {Пе еаг 

сапа!. Ргеѕѕ {пе биќоп. 

7. Поверните голову пациента так, чтобы ухо было перед вами. Вытяните ушной канал, 
осторожно поднимая и отводя вверх и назад наружную часть уха (рис. 7-16). Вставьте закрытый 


Зонд В ушной канал. Нажмите кнопку. 


НО. 7-16. бепіїу ри! ир апа Баск оп ће оше едде о? те еагіо ѕігаідһіеп іһе еаг сапа!. 


Рис. 7-16. Осторожно поднимите и отведите вверх и назад наружную часть уха, чтобы выровнять ушной 
канал. 


8. Ноа {пегтотщег іп р!асе ейПег ѓог опе ѕесопа ог ип їһћеппотеќег Ыііпкѕ ог Беерз$ (дерепаѕ оп 
тоаде!). 


8. Держите термометр на месте одну секунду или до тех пор, пока термометр не замигает или 
не издаст сигнал (зависит от модели). 


9. Веаа їетрегаѓиге. Вететбег {етрега{иге геаатд. 
9. Прочитайте температуру. Запомните показания температуры. 


10.015розе оѓ ѕһеаїһ. Веїигп іһегтотеїег {о ѕїіогаде ог їо {пе БаКегу сһагдег і һептотеїег 1$ 
геспагдеаЫе. 


10. Снимите насадку. Положите термометр в хранилище или в зарядное устройство, если 
термометр можно перезаряжать. 


11.Аетоуе апа аіѕсага д1оуез. 
11. Снимите и выбросьте перчатки. 


12.\Мазй уоиг һапо. 
Ргомаез г тесйоп сопігої. 


12. Вымойте руки. 
Предотвращает распространение инфекций. 


13. птефае\ гесога геѕідепёѕ пате, 1етрегаиге, да{е, ите, апа теїћоа иѕеа ({утрапс). 
Весога іетрегаіиге іттеаїаїіе[у ѕо уои моп' їогдеі. Саге рІапѕ аге таае Баѕеа оп уоиг героп. 


13. Немедленно запишите имя пациента, температуру, дату, время и используемый метод (ушная 
раковина). 
Записывайте температуру сразу, чтобы не забыть. Планы лечения основываются на ваших отчетах. 


14.Р!асе са! 9 мии геѕіаепёѕ геасһ. 
АППои/ѕ геѕідепі іо соттипісаїе уһ ${ай аз песеѕѕагу. 


14. Поставьте звонок в пределах досягаемости пациента. 
Это позволяет пациенту связываться с персоналом при необходимости. 


15.Верой апу сһапдеѕ іп гезаеп їо һе пигѕе. 
Ргомідеѕ пигѕе иїїһ тюгтайоп іо аѕѕеѕ$ геѕіаепі. 


15. Сообщите врачу об изменениях в состоянии пациента. 
Обеспечивает врачу информацию для оценки состояния пациента. 


АхШагу {етрегагез аге 1е5; геНае ап іетрегаѓигеѕ {аКеп аё оШег зЦез. Но\еуег, іћеу сар Бе ѕаѓег И гез14епт($ аге 


сопРазеа, йіѕопепќеа, ипсоорегайуе, ог Вауе детепна. 


Подмышечные температуры менее точны, чем температуры, измеренные в других местах. Однако они могут 
быть безопасными, если у пациентов имеются проблемы с ориентацией, дезориентацией, неповиновением или 
деменцией. 


Едиіртепі: тегсигу-їгее, оойа!, ог еІесігопіс тТегтотеег, д/оуез, #ззиез, дїѕроѕаріе зпеа!/соуег, реп апа рарег 


Что вам понадобится: ртутный, электронный или инфракрасный термометр, медицинские перчатки, 
салфетки, одноразовая насадка/чехол, ручка и бланк 


1. 


Үуаѕһ уоиг һапаѕ. 
Ргоміаеѕ юг іпіесіоп сопігої. 


1. Прежде всего, хорошо вымойте руки с мылом и водой. 
Так вы предотвратите заражение инфекцией. 


Іаепіѓу уоигѕеі Бу пате. Ідепіїу геѕідегї бу пате. 


Везет Ваз гідһі іо Кпом/ ідепіїу о? һіѕ ог һег сагедіуег. Аадгеѕѕіпд геѕідепі Бу пате $вом/з геѕресї апа еѕіаЬііѕһеѕ согтесї 
Аепийсайоп. 


2. Представьтесь пациенту по имени и фамилии и спросите его имя и фамилию. 
Пациент должен знать, кто за ним ухаживает. Когда вы называете пациента по имени и фамилии, вы показываете 
ему уважение и исключаете ошибки в определении личности. 


Ехр!ат ргосеаиге їо геѕіаепі. Ѕреак сіеайу, ѕіому, апа атесйу. Маігїаіп {асе-ю-гасе соп- їасї мһепехег роз е. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Расскажите пациенту, что вы собираетесь делать и для чего это нужно. Говорите ясно, спокойно и 
доброжелательно. Смотрите пациенту в глаза, если это возможно. 

Так вы поможете пациенту понять и сотрудничать с вами. 


Ргомае їог геѕідепёѕ римасу И сиќаіп, ѕсгееп, ог Чоог. 
Маіпіаіпѕ геѕіаеп? гідһі іо римасу апа аідпіїу. 


4. Обеспечьте пациенту неприкосновенность личной жизни, закрыв занавеску, экран или дверь. 
Так вы уважите право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


Ри оп діоуеѕ. 
5. Наденьте медицинские перчатки. 


ВЋетохе геѕідепёѕ апт от ѕіееуе оѓ домп. Міре ахШагу агеа міїһ їіѕѕиеѕ. 


6. Освободите руку пациента от одежды. Протрите подмышечную ямку салфеткой. 


Мегсигу-їгее іІ!регтотеїег: Но!а {һе {һегтотеїег бу {һе Зет. Ѕһаке {һе іһегтотеїег домп їо беіом {пе 
Іомеѕї питрег. 


Одна! І’ћегтотеїег: Ри оп {пе аіѕроѕабіе ѕһеаіћ. Тит оп іћептотеїег апа май ип “геаау” ѕідп арреагз. 


ЕІесігопіс іІ!регтотеїег: Ветоуе {пе ргобе тот базе ипії. Риї оп ргобе соуег. 


7. Ртутный термометр: возьмите термометр за хвостовик. Отбросьте ртутный столбик вниз, пока он не 
опустится ниже 35 градусов Цельсия. 


Электронный термометр: наденьте одноразовую насадку. Включите термометр и подождите, пока на 
экране не появится знак "готов" или ноль. 


Инфракрасный термометр: достаньте датчик из базового блока. Наденьте чехол на датчик. 


8. Роѕійоп іћегтотеїег (биб епа їог тегсигу- їгее) іп сещег о {Пе агтрії. Ро! гезеп?$ апт оуег Бег сһеѕї. 


8. Положите термометр (кончик с лампочкой для ртутного) в центр подмышечной ямки. Сложите руку 
пациента через грудь. 


9. Мегсигу-тее іһегтотеіїег. Но!а {пе їһегтотеїег іп расе, МИ {Пе апт сіоѕе адаіпѕї {пе ѕіае, 
юг іо 10 тіпиќеѕ (Ро. 7-17). 


Одна! ’ћегтотеїег: Г еахе іп р!асе ип! {Іһегтотеѓег Ыііпкѕ ог реерѕ. 
ЕІесігопіс і!һегтотеїег: Г еаүе іп р!асе ип уои һеаг аїопе ог ѕее а Їаѕћіпо ог ѕіеаду Іідһї. 


9. Ртутный термометр: держите термометр на месте, прижав руку пациента к боку, в течение 5-7 
минут (см. рис. 7-17). 


Электронный термометр: оставьте термометр, пока не загорится или не прозвучит сигнал. 


Инфракрасный термометр: оставьте термометр, пока не прозвучит сигнал или не появится 
мигающий или постоянный свет. 


НО. 7-17. АНег пзепд іһе іІһегтотеїег, 10а іһе геѕійепёѕ агт оуег һіѕ сһеѕі апа пой і іп рІасе юг 8 іо 10 ттшез. 
Рис. 7-17. После того, как вы вставили термометр, сложите руку пациента через грудь и держите ее в 
течение 5-7 минут. 


10. Мегсигу-їгее іһегтотеїег. Ветоуе {пе {Іһептотеїег. \Міре міїһ а їѕѕие от Зет їо биб ог гетоуе 
ѕһеаіћ. Оіѕроѕе оће їѕѕие ог ѕһеаіћ. ВЋеаа {һе іһеппотеїег аї еуе Іеуе! аз уои мои! Гог ап ога! 
{етрегаге. Ве- тетбег {Пе їетрегаїиге геаатд. 


рідіїа! ірегтотеїег: Ветоуе {һе {Пегтоткег. Веаа {етрегашге оп аіѕрІау ѕсгееп. 
Вететрег {пе іетрегаѓиге геадіпо. 


ЕІесігопіс іһегтотеїег: Веад {Пе {етрегафиге оп {пе аіѕрІау ѕсгееп. Вететрег {Пе їетрегаїиге геадіпо. 
Аетоуе ће ргобе. 


10. Ртутный термометр: выньте термометр. Протрите его салфеткой от хвостовика к лампочке 
или снимите насадку. Выбросьте салфетку или насадку. Прочитайте температуру на уровне 
глаз, как при измерении ротовой температуры. Запомните показание температуры. 


Электронный термометр: выньте термометр. Прочитайте температуру на дисплейном экране. 
Запомните показание температуры. 


Инфракрасный термометр: прочитайте температуру на дисплейном экране. Запомните 
показание температуры. Выньте датчик. 


11. Мегсигу-тее їћеғгтотеїег. Ріпѕе {пе їһегтотеїѓег іп Іикематт маїег апа агу. Вет И їо р!азйс сазе ог 


сопїаіпег. 
Юідіѓа! іІрегтотеїег: Оѕіпо а їѕѕие, гетохе апа діѕроѕе о! ѕћеаїћ. Верасе Пе іћептотеїег іп саѕе. 
Еесготс іһегтотеіег: Ргеѕѕ {һе ејесї биі- їоп їо аіѕсага {Пе соуег. Ваши пе ргобе їо {Пе По!аег. 


11. Ртутный термометр: ополосните термометр в теплой воде и высушите. Положите его в 
пластиковый футляр или контейнер. 


Электронный термометр: с помощью салфетки снимите и выбросьте насадку. Положите 
термометр в футляр. 


Инфракрасный термометр: нажмите кнопку выброса, чтобы избавиться от чехла. Положите 
датчик в держатель. 


12. Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. 
12. Снимите и выбросьте перчатки. 


13. Маѕһ уоиг һапа5. 

Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігої. 

13. После окончания процедуры снова вымойте руки с мылом и водой. 
Так вы предотвратите заражение инфекцией. 

14. Риѓгеѕіаепёѕ агт баск іпіо ѕіеехме оѓ домт. 


14. Оденьте руку пациента. 


15. Іттеаіаіе!у гесога ће 1етрегаиге, даїе, іте апа теіһоа иѕеа (ахШагу). 
Весога іетрегаіиге іттеаїаіе[у ѕо уои топ" їогдеі. Саге рІапѕ аге таае Баѕеа оп уоиг героі. 


15. Сразу же запишите температуру, дату, время и метод измерения (подмышечный) в бланке. 
Записывайте температуру сразу же, чтобы не забыть. От вашего отчета зависят планы лечения и ухода. 


16. РІасе са! 9 мїіп геѕіаепёѕ геаспһ. 
А!ои/$ геѕійепі іо соттитсаЕ иіїһ Яай аз песеѕѕагу. 
16. Положите вызывную кнопку рядом с пациентом. 
Так он сможет связаться с персоналом, если ему что-то понадобится. 


17. Верой апу спапдез$ іп гезаеп їо {пе пигзе. 
Ргомае$ пигѕе ийн іпіогтаїіоп іо аѕѕеѕ геѕідепі. 


17. Сообщите врачу или медсестре о любых изменениях состояния пациента. 
Так вы предоставите врачу или медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


Риіѕе 
Пульс 


ТБе ри!ѕе 15 (ће питбег оѓ һеаг(беаѓѕ рег тіпџиќе. Тһе Беа аб уос Ёее] аќ сегїаіп ри]5е роз іп ће Бойу гергеѕепіѕ ће 


уауе оЁ Ыооа тоуіпе. Тһі5 15 а геѕші оѓ ће Веаг ритріпо. Тће тоѕі соттор ѕіѓе Рог сһескіпе ће рие 15 ор Фе іпѕійе 
ОЁ (ће угіѕ, ууһеге е гайіа! агѓегу гипѕ јиѕ Бепеа (ће ѕКкіп. Тһіѕ 1$ саеа ше гааіаі риіѕе. Тһе ргасћһіаі ри!ѕе іѕ ће 
ршіѕе 1пѕійе ће еБоу. [6 15 абош 1-1% іпсһеѕ абоуе ће еБоху. Тће тафа1 апа Бгасша! рше аге іп - уо]уе4 ш ‘акте Бооа 
ргеѕѕше. ВІооа ргеѕѕиге 15 ехрІаіпеа Іаѓег іп 1$ сһарѓег. Оег соттоп рие ѕіѓеѕ аге ѕ$һоҗп іп Ню. 7-18. 


Пульс - это количество ударов сердца за минуту. Вы можете ощущать пульс на разных частях тела, где проходят 
артерии. Это происходит из-за сокращения сердца. Самое удобное место для измерения пульса - внутренняя 
сторона запястья, где находится лучевая артерия. Это называется лучевым пульсом. Пульс в локтевой ямке 
называется локтевым пульсом. Он расположен примерно на 2,5-4 см над локтем. Лучевой и локтевой пульсы 
используются для измерения артериального давления, о чем будет рассказано далее в этой главе. Другие часто 
встречающиеся места для измерения пульса показаны на рис. 7-18. 


Тетрога! рые 
Височный пульс 
Сагона риіѕе 
Сонный пульс 


Аріса! рые 
Апикальный пульс 
Вгаста! риіѕе 
Плечевой пульс 


Вааіа! риіѕе 
Лучевой пульс 


Гетога! ри|5е 
Бедренный пульс 


РорШеа!| рые 
Подколенный пульс 


Реда! рые 
(Оогѕаііѕ ред!$ рые) 


Стопный пульс 
(Дорсальной педиальной 
артерией). 


НО. 7-18. Соттоп рибе ѕйеѕ. 
Рис. 7-18. Часто встречающиеся места для измерения пульса. 


Бог ада $, (ће погта| ри]зе гаѓе 15 60—100 Беагѕ рег пшие. Зта| сһіагеп һауе Ғаѕќег риѕеѕ, ір (ће гапое оЁ 100—120 Беаіѕ 
рег тіпиќе. А пеж- Богп Бабу’$ ршѕе тау Бе аз пећ аз 120—140 Ббеаѓѕ рег пшще. Мапу 115$ сап а есі (ће ршѕе гаѓе. 
Ѕоте аге ехегсіѕе, Геаг, апоег, апхіеѓу, һеаѓ, тейісайопѕ, апа рат. Ап ипизиаПу №18 ог Іоу ге тау пої іпаісаѓе йіѕеаѕе, 
Би ѕотебтеѕ ће риѕе таѓе сап Бе а ѕіспа] ої ѕегіоиѕ Шпеѕѕ. Рог ехатр/е, а гаріа ршѕе тау теѕшії {гот ѓеуег, іпѓесбоп, ог 
ћеагї ҒаПиге. А 50у ог \еаК ршШзе тау іпаісаѓе іеһуйгайоп, шЁесйоп, ог зВоск. 


Для взрослых нормальный пульс составляет 60-100 ударов в минуту. У детей пульс быстрее, в пределах 100-120 ударов в 
минуту. У новорожденных пульс может достигать 120-140 ударов в минуту. На пульс влияют многие факторы. Среди них 
физическая нагрузка, страх, гнев, тревога, жара, лекарства и боль. Слишком высокий или низкий пульс не всегда означает 
болезнь, но иногда пульс может быть признаком серьезного заболевания. Например, быстрый пульс может быть вызван 
лихорадкой, инфекцией или сердечной недостаточностью. Медленный или слабый пульс может свидетельствовать о 
обезвоживании, инфекции или шоке 


Веѕрігаїіопѕ 
Дыхание 


ВКеѕрігайоп 15 Ше ргосеѕѕ оЁ Бгеаіћіпо ат шо Ше [пз$, ог шзриаНоп, апа ехВаПпз аш ош оЁ (ће Іипоѕ, ог 
ехрігайоп. Басһ геѕрігабоп соп- $1565 оРап іпѕрігайоп апа ап ехрігапоп. Тһе сһеѕі гіѕеѕ аигіпе іпѕрігабоп апа 
ға аџгіпе ехрігайор. 


Тће погта] теѕрігайоп гае Гог ади5 гапоез їгот 12 10 20 Бгеа(ћѕ рег тіпиѓе. ІпҒапіѕ апа сћ1агеп һауе а Ёаѕѓег 
теѕрігаѓогу гаќе. шЁап(5 погтаПу Бгеа(е аѓ а га(е оѓ 30 (о 40 геѕрігайопѕ рег тіпиќѓе. РеорІе тау Бгеаіће тоге 
ашскКІу Ш ћеу Кпо\ Феу аге Беіпе обѕегуеа. Весаџѕе оѓ 111$, сооп геѕрігапопѕ пттефіаѓе]у аќег (акіпо (ће 
риѕе. Кеер уоиг ћпеегѕ оп е гез14еп?’ $ утіѕї ог Фе ѕећоѕсоре оуег ће һеагі. Ро поѓ таке и обуіоиѕ аѓ уои 
аге маісһіпе ће теѕійепі $ Бгеа т». 


Дыхание - это процесс вдыхания и выдыхания воздуха. Каждое дыхание состоит из вдоха и выдоха. 


Грудная клетка поднимается при вдохе и опускается при выдохе. Нормальная частота дыхания для 
взрослых - от 12 до 20 вдохов в минуту. У детей частота дыхания выше. У младенцев нормальная частота 
дыхания - 30-40 вдохов в минуту. Люди могут дышать чаще, если они знают, что за ними наблюдают. 
Поэтому считайте дыхание сразу после измерения пульса. Держите пальцы на запястье пациента или 


стетоскоп над сердцем. Не показывайте, что вы следите за дыханием пациен. 


Едиіртепі: маісһ и! а ѕесопа һапа, реп апа рарег 
Оборудование: часы с секундомером, ручка и бумага 


1. Маѕһ уоиг һапоѕ. 
Ргоміаеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 


1. Помойте руки. 
Это предотвращает распространение инфекций. 


2. 1аепіїу уоигзе! Бу пате. ЧепШу {Пе геѕідепї Бу пате. 
Веѕіаепі ваз пой іо Кпом/ ідепіїу о? һіѕ ог һег сагедмег. Ааагеѕѕіпд геѕідепі Бу пате зпои/з геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ согесі ійепіїїсаіоп. 


2. Представьтесь. Спросите имя пациента. 


Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени показывает уважение и 
обеспечивает правильную идентификацию. 


З. Ехрат ргосеаиге їо геѕіаепї. Ѕреак сеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпѓаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- їасї мһепехег роѕѕібіе. 

Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и дружелюбно. Поддерживайте зрительный 
контакт, если это возможно. 


Это способствует пониманию и самостоятельности. 


4. Ргоміаде юг гезаеп? $ римасу міїһ сийат, ѕсгееп, ог доог. 
Маіпігіпѕ гезаепЕ $ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 


4. Обеспечьте приватность пациента занавеской, экраном или дверью. 
Это сохраняет право пациента на конфиденциальность и уважение. 


5. Расе їпдегіірѕ оп іһито ѕіде оѓ геѕіаеп?ѕ №гіѕї. Госае гааіа! риіѕе (Рід. 7-19). 
5. Положите кончики пальцев на внутреннюю сторону запястья пациента. Найдите лучевой пульс 


(рис. 7-19). 


6. Соџпібеаіѓѕ їогопе їй! тіпиќѓе. 


6. Считайте удары в течение одной минуты. 


НОА. 7-19. Меазиге іһе гааїа! ри5е Бу раста їїпдейірѕ оп {пе іһитр ѕіде ое м1. 
Рис. 7-19. Измерение лучевого пульса, положив кончики пальцев на внутреннюю сторону запястья. 


7. Кеер уоцг йпдейрз оп ће гез4еп? $ №гіѕї. Соип{ геѕрігаїіопѕ юг опе И тіпиїе. Обзегуе юг {пе раНет апа 


сһагасіег о {Пе геѕіаепёѕ огеайтд. Мопта! бгеаїћіпо 1$ этос{И апа диіеї. 
Соит и! бе тоге ассигаіе і геѕіаепі аое$ пої кпои уои аге соипйпд №5 геѕрігаїоп. 


7. Приложите пальцы к запястью пациента и измерьте его дыхание за минуту. Обратите внимание на то, как он 
дышит: глубоко или поверхностно, ровно или неровно, тихо или громко. Нормальное дыхание должно быть 
ровным и тихим. 

Чтобы более точно определить частоту дыхания, не сообщайте пациенту, что вы его измеряете. 


8. Весога риіѕе гае, даѓе, їте апа теѓћоа изеа (гааіа!). Весога {Пе геѕрігаїогу гае апа {Пе раќегп ог спагацег оѓ 
ргеаїћіпд. 
Весога рибзе апа геѕрігаїіоп гае іттеаїаіеіу ѕо уои моп' їогдеі. Саге рІапѕ аге таде Ббаѕеа оп уоиг герой. 


8. Запишите пульс пациента, дату, время и способ измерения (на запястье). Запишите также частоту дыхания и 
его характеристики: глубину, ритм, шумность. 

Не задерживайте запись пульса и дыхания, чтобы не перепутать или не забыть цифры. От этих данных зависит план 
лечения и ухода за пациентом. 


9. Расе са! іоћімйһіп геѕіаепеѕ геасй. 
АПІои/ѕ геѕідепі іо соттипісаїе уһ ѕіа#аѕ песеѕѕагу. 
9. Поставьте звонок или кнопку вызова медсестры около кровати пациента. 
Это позволит пациенту обратиться за помощью, если ему станет хуже или он захочет что-то спросить. 


10.\\азН уоиг һапа5. 
Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігої. 


10. Помойте руки с мылом и водой или обработайте их антисептиком. 
Это необходимо для профилактики инфекций и защиты вашего здоровья и здоровья пациента. 


11. Верой апу сһапдеѕ іп геѕіаепї їо {Пе пигѕе. Верой їо {Пе пигѕе И {Пе риіѕе 1$ Іеѕѕ {Пап 60 беаіѕ рег 


тіпиќе, оуег 100 реа рег тіпиїе, і ће гһуһт іѕ іггедиаг, ог і огеаіћіпо 1$ іггедиіаг. 
Ргомідеѕ пигѕе иїһ іпіогтаїоп іо аѕѕеѕ5 геѕідепі. 


11. Сообщите врачу или старшей медсестре обо всех изменениях в состоянии пациента. Сообщите им, если пульс пациента меньше 
60 или больше 100 ударов в минуту, если пульс нерегулярный или отсутствует, если дыхание пациента затруднено или 
прерывистое. 

Это поможет врачу или медсестре своевременно оценить состояние пациента и принять необходимые меры. 


Віооа Ргеѕѕиге 
Давление крови 


ВІооа ргеѕѕиге 15 ап ітрогѓапі теаѕиге оЁ ћеаі‹ћ. ВІооа ргеѕѕиге 15 теаѕигеа іп тіітеѓегѕ оЁ тегсигу (ттН?). 
Тһе теаѕигетепі ѕһо№уѕ һоҹ ме Һе Беаг 15 уогКкіпе. Тһеге аге іо рагіѕ оЁ Ыооа ргеѕѕше. Тћеу аге (ће ѕуѕѓіоіс 


пеазигетеп( апа ФазюйЙс теазигетепи. 


Давление крови — это один из важных показателей здоровья человека. Давление крови измеряется в 
миллиметрах ртутного столба (мм рт. ст.). Это показывает, насколько хорошо работает сердце и 
насколько сильно кровь давит на стенки сосудов. Давление крови состоит из двух цифр: верхнего и 
нижнего давления. 


Верхнее давление — это давление крови во время сокращения сердца, когда оно выбрасывает кровь в 
аорту. 


Та (ће зузюИс рһаѕе, (ће һеагї 15 а уогк. І сопігасіѕ апа риѕћеѕ Ыооай гот (ће 1ей уепігісІе оЁ (ће Веам. Тһе 
геайіпе 5һоуѕ ће ргеѕѕиге оп ће уа115 оЁ агіегіеѕ аз Ыооа 15 ритре4 (ћгоџоеһћ (ће Боду. Тһе погта! гапе Гог 
зузюПс Ыооа ргеѕѕиге 15 100—119 ттн. 


Это называется систолическим давлением. Оно показывает, с какой силой кровь толкает стенки артерий, когда она 
распределяется по всему телу. Нормальное систолическое давление у взрослого человека — от 100 до 119 мм рт. 
ст. 


Тһе зесоп4 теазигетепи гейесѓѕ фе аӢіаѕїоііс рһаѕе. Тһіѕ 1$ уһер (ће һеагі ге]Йахез. Тһе йіаѕіоііс теаѕигетепї 1$ 
ауауѕ Іомег ап ће ѕуѕѓіоһс теазигетепе. І ѕһоҹѕ Ше ргеззиге ш ће агѓегіеѕ мһеп Фе һеагї 15 а геѕі. Тһе погта1 
тапее Гог ада 15 60—79 ттнНе. 


Нижнее давление — это давление крови во время расслабления сердца, когда оно наполняется кровью из вен. Это 
называется диастолическим давлением. Оно показывает, какое давление оказывает кровь на стенки артерий, когда 
сердце отдыхает. Нормальное диастолическое давление у взрослого человека — от 60 до 79 мм рт. ст. 


Реор!е ми! Шеһ Ыооа ргеѕѕие, ог һурегѓепѕіоп, Һауе @еуме4 ѕуѕіоіс апа/ог Фазюо|с Ыооа ргеззигез. А Ыооа 
ргеѕѕиге Іеуе1 о# 140/90 ттнНу ог һісһег 1$ сопз1Аегеа шеВ. Но\еуег, Ш Ыооа ргеѕѕиге 15 Беѓуееп 120/80 ттНе 
апа 139/89 тъне, 1с 15 саПе4 ргећурегѓепѕіоп. Тһѕ теапѕ фай ће регѕоп 4ое$ поѓ һауе №126 Ыооа ргеѕѕиге по\ 
Би 15 ПКеу о Һауе 1 іп ће @йхге. Керог (о ће пигѕе Фа геѕіаепі?ѕ ооа ргеѕѕиге 15 140/90 ог абоуе. 


Мапу Ғасіогѕ сар шсгеазе Бооа ргеззиге. Тһеѕе іпсІ0де аріпо, ехегсіѕе, рһуѕіса! ог етоНопа! ѕігеѕѕ, рат, 
теаісайопѕ, апа (ће уоте оЁ Ыоой іп сігсшабоп. 


У некоторых людей давление крови повышено. Это называется гипертонией или гипертонической 
болезнью. Это значит, что верхнее и/или нижнее давление выше нормы. Давление крови 140/90 мм рт. ст. 
и выше считается повышенным. Если же давление крови находится между 120/80 мм рт. ст. и 139/89 мм рт. 
ст., это называется предгипертонией. Это значит, что у человека еще нет гипертонии, но она может 
развиться в будущем. Сообщите врачу или медсестре, если давление крови у пациента 140/90 мм рт. ст. 
или выше. 


Давление крови может меняться под влиянием разных факторов, таких как возраст, физическая нагрузка, 
стресс, болезнь, лекарства, объем жидкости в организме и другие. 


ВІооа ргеѕѕиге 15 (акеп \ИВ а ѕіеіћоѕсоре апа а Ыооа ргеѕѕиге сиё, ог ѕрһустотапотеѓег 

(Е1о. 7-20). Тһеге тау Бе ап еІесітопіс ѕрһуототапотеѓег ауаПаЫе. Тһе ѕуѕіоһс апа фіаѕіоһс ргеѕѕиге геайіпоѕ апа 
рше аге іѕрІауеа існаПу. Уоц о пої пее а ѕіе!оѕсоре ИВ ап еІесігопіс ѕрһустотапотеѓег. 

Для измерения давления крови используют специальное устройство — тонометр. Он состоит из 
манжеты, которая надевается на плечо, и прибора, который показывает давление крови. Тонометр 
может быть механическим или электронным. Для механического тонометра нужен еще стетоскоп, 
чтобы слушать шум крови в артерии. Для электронного тонометра стетоскоп не нужен, так как он сам 
определяет давление крови и пульс и показывает их на экране. 


НО. 7-20. а) А ѕрһудтотапотеїег апа Б) ап еестопс ѕ=рһудтотапотеїег. 
Рис. 7-20. а) Механический тонометр и 6) электронный тонометр. 


У!Беп {акт Ыооа ргеѕѕиге, ће йгѕї сІеаг ѕоџпа уои №1 Веаг 15 (ће зузоПс ргеззиге (юр питбег). Меп һе зоипа 
сһапоеѕ (0 а зой тои еа ћир ог аіѕарреагѕ, 1$ 1$ ће ЧазюПс ргеѕѕиге (Боќот пштбег). ВІооа ргеззиге 1$ гесогӣеа аз а 
#гасйоп. Тһе ѕуѕѓоПіс геаЧ1тс 15 оп юр апа ће Час геаапе 15 оп ће Бобот (Гог ехатріІе: 120/80). 


Артериальное давление - это сила, с которой кровь толкает стенки артерий. Артериальное давление измеряется 
в миллиметрах ртутного столба (мм рт.ст.) и состоит из двух значений: систолического (верхнего) и 
диастолического (нижнего). Систолическое давление отражает, как сильно кровь давит на артерии в момент 
сокращения сердца. Диастолическое давление отражает, как сильно кровь давит на артерии в момент 
расслабления сердца. Артериальное давление записывается в виде дроби, где сверху стоит систолическое 
давление, а снизу - диастолическое (например, 120/80 мм рт.ст.). 


М№Меуег теаѕиге Ыоо4 ргеззиге оп ап агт (ћаѓ Баз ап ТУ ог апу те@1са| едшртепї. 

Ауо14 а 514е ћаї Ваз а саѕі, гесепі ігаџта, рага1уѕ1ѕ гот а ѕігоКе, бигпѕ, ог бгеаѕї зигоегу (таѕѓесіоту). 
Артериальное давление нельзя измерять на руке, где есть венозный катетер или другое медицинское 
устройство. Также нельзя измерять артериальное давление на руке, которая травмирована, сломана, 
парализована, обожжена или подверглась операции по удалению молочной железы. 


Тһіѕ (ехФооК шса4ез їмо тефод$ Гог (аК1пе Ыооа ргеѕѕиге. Тћеу аге ће опе-ѕѓер тео апа ће (уо-ѕ(ер тешфоч4. ш ће 
суо-ѕѓер тећоа, уоџ \Ш сеѓ ап еѕйтаѓе оЁ Фе ѕуѕіоіс Ыооа ргеззиге Беѓоге уоџ ѕіагі. АЙег сете ап еѕбйтаѓеа ѕуѕіоіс 
теааіпе, уои \Ш деЙае ће сиё апа беріп асат. №1һ (Һе опе-ѕ(ер теһоа, уои №111 пої сеї ап еѕітаѓеа ѕуѕіоіс геайіпо 
БеГоге сет» ће Ыооа ргеѕѕиге геайіпо. Уойг ѕѓаѓіе тау гедиге Һа уой Кпоу опе ог Бо оѓ Шезе тефо4$. Ѕоте ѕ(аѓеѕ іо 
по аПо\ Маз ю теазиге Ыооа ргеѕѕше. Кпоу уош ѕсоре оѓ ргасйсе. ЕоПо\ уошг ГасИпу’$ роһсіеѕ. 


В этом руководстве мы расскажем вам о двух способах измерения артериального давления: одноступенчатом и 
двухступенчатом. В двухступенчатом способе вы сначала оцениваете систолическое давление, а потом 
измеряете его точно. В одноступенчатом способе вы измеряете артериальное давление сразу, без оценки. В 
зависимости от вашей специализации и места работы, вам может потребоваться знать один или оба способа. В 
некоторых регионах медсестрам запрещено измерять артериальное давление. Знайте свои права и обязанности. 
Следуйте правилам вашего учреждения. 


Едиіртепі: ѕ=рһудтотапотеїег (ооа ргеѕѕиге сий), ѕіеіћоѕсоре, аісоһо! иіреѕ, реп апа рарег 


Вам понадобятся: тонометр (манжета для измерения артериального давления), стетоскоп, 
спиртовые салфетки, ручка и бумага. 


1. \М/азн уоиг Папд$. 
Ргомаез їог іпесіїоп сопігої. 
1. Помойте руки. 


Это поможет предотвратить инфекцию. 


2. епШу уоигзе! бу пате. 14еп у {һе геѕідепі бу пате. 
Веѕіаепі Ваз гідһі іо кпои ідепіїу оғ һіѕ ог һег сагедмег. Адагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһоиѕ гезресЁ апа еѕіаЫііѕһеѕ соггесі аепийсайоп. 


2. Представьтесь по имени. Спросите имя пациента. 
Пациент имеет право знать, кто к нему обращается. Называя пациента по имени, вы показываете уважение и 
устанавливаете контакт. 


3. Ехрат ргосеаиге їо {Пе геѕіаепї. Ѕреак сеапу, ѕіому, апа аїгесіу. Майщат ѓасе-їо- асе сопќасї 


м/пепеуег роѕѕібіе. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 


3. Объясните пациенту, что вы собираетесь делать. Говорите четко, медленно и дружелюбно. 
Поддерживайте зрительный контакт, если это возможно. 
Это поможет пациенту понять и согласиться с процедурой. 


4. Ргомае Юг геѕіаепёѕ римасу И сийат, ѕсгееп, ог Чоог. 
Маіпіаіпѕ гезаеп?$ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 


4. Обеспечьте пациенту конфиденциальность. Закройте шторку, экран или дверь. 
Это поможет сохранить право пациента на приватность и достоинство. 


5. АЗК {Пе геѕіаепі о го! ир №5 ог һег Зееуе. Оо пої теазиге Ыіооа ргеѕѕиге омег сіоїћіпо. 


5: Попросите пациента поднять рукав. Не измеряйте артериальное давление поверх одежды. 


6. Роѕійоп геѕіаепёѕ айт міќһ райт ир. Тһе агт зпош бе Іехеі мп пе һеа. 
А їаіѕе Іоу геадтд іѕ роз і агт іѕ абоуе һеагї Іеџеі. 


6. Положите руку пациента ладонью вверх. Рука должна быть на уровне сердца. 
Если рука выше или ниже уровня сердца, это может исказить результаты измерения. 


7. М {һе уа№е ореп, ѕдиеехе {Пе сий. Маке ѕиге її іѕ сотраеу дећаѓеа. 


7. Откройте клапан на тонометре. Сдуйте воздух из манжеты. 


8. Расе біооа ргеѕѕиге си ѕпидіу оп геѕідепёѕ иррег апт. Тһе сещег оће сий мйй ѕепѕог/аггом іѕ 


рІасеа оуег {Пе бгасћһіа! айќегу (1-1'2 іпсһеѕ абоуе {Пе еіром їомага іпѕіде оѓ еірому) (Рід. 7-21). 
Сий тиѕї Бе ргорег ѕіге апа риї оп агт сотесйу ѕо атоипі ої ргеѕѕиге оп апегу іѕ согтесі. І пої, геадта ші! Бе їаіѕеІу Һідһ ог му. 


8. Наденьте манжету на верхнюю часть руки пациента. Центр манжеты с маркером/стрелкой должен быть 
над плечевой артерией (на 2-4 см выше локтя по внутренней стороне руки) (рис. 7-21). 

Манжета должна быть подходящего размера и правильно надета на руку, чтобы измерить давление на артерию. 
Если манжета слишком большая или слишком маленькая, или неправильно надета, это может дать неверные 
результаты. 


НО. 7-21. РІасе іһе сепіег оће сий оуег ће Бас! айегу. 
Рис. 7-21. Разместите центр манжеты над плечевой артерией. 


9.Веѓоге изтд ѕіеіһоѕсоре, мре аіарһгадт апа еагріесеѕ мп аісоһо! міреѕ. 
Ведисеѕ раіһодепѕ, ргеуепіѕ ваг іпіесііопѕ апа ргеуепіѕ ѕргеаа о? іпїесіїоп. 


9. Протрите диафрагму и наушники стетоскопа спиртовыми салфетками, прежде чем использовать их. 
Это поможет убить микробы, предотвратить воспаление ушей и остановить распространение инфекции. 


10. Госаїе бгасһіа! риіѕе ми їпдегір. 
10. Найдите пульс на плечевой артерии кончиками пальцев. 


11. Расе аіарћгадт оѓ ѕїеіћоѕсоре омег бгасһа! апегу. 


11. Приложите диафрагму стетоскопа к плечевой артерии. 
12. Расе еагріесеѕ ої ѕїеіћоѕсоре іп еагѕ. 
12. Вставьте наушники стетоскопа в уши. 


13. Сіоѕе {Пе уаіме (сІоскміѕе) ип ќ ѕїорѕ. Оо пої їідћїеп її (Рід. 7-22). 
ТІдһі уа№е$ аге іоо һага іо геІеаѕе. 


13. Закройте клапан на тонометре (поверните его по часовой стрелке), пока он не затянется. Не 
перекручивайте его (рис. 7-22). 
Слишком затянутый клапан трудно открыть. 


ід. 7-22. 
Рис. 7-22. 


14. пНае си# їо 30 ттНа абоуе {пе роіпі аї мћісћһ пе рые 1$ Іа5ї һеага ог ѓеії. 


14. Надуйте манжету до тех пор, пока пульсация на запястье не пропадет, а потом добавьте еще 30 мм 
ртутного столба. 


15. Ореп Пе уа№е 51у мий {пить апа таех Нпдег. Оећаїе сий ѕІому. 
Вееазтд Ше уа№е $1ощу аПоиѕ уои іо һеаг Беаїѕ ассигаїеІу. 


15. Открутите вентиль на манжете и постепенно снижайте давление. Для этого воспользуйтесь большим и 
указательным пальцами. 
Слишком быстрый спад давления может дать неверные результаты. 


16. М/аюп даџде. Шѕїеп ог зоипа оѓ риіѕе. 
16. Смотрите на стрелку манометра и слушайте звуки в стетоскопе. 


17. Вететрег {Пе геааіпо аї мһісһ {Пе йгѕї сІеаг риіѕе зоипа іѕ Пеага. Тһіѕ іѕ {Пе ѕуѕїоііс ргеѕѕиге. 


17. Запишите показание манометра, когда вы услышите первый звук. Это верхнее, или систолическое, 
давление. 


18. Сомтие Ііѕїепіпо ѓога спапде ог ти тд оѓриіѕе зоипа. Тһе роіпї оға сһапде ог {Пе роіпі аї мћісћ {Пе зоипа 
аіѕарреагѕ іѕ {Пе аіаѕіоііс ргеѕѕиге. Вететбег {$ геааіпд. 


18. Продолжайте слушать звуки в стетоскопе, пока они не стихнут или не исчезнут. Запишите показание 
манометра, когда звуки прекратятся. Это нижнее, или диастолическое, давление. Оно показывает 
сопротивление сосудов, когда сердце отдыхает между сокращениями. 


19. Ореп {Пе уам. Оећаїе сий сотріеѓеіу. Ве- томе сий. 


Ап іпаіеа сий Іей оп гезаепЕ$ агт сап саиѕе питбпез$ апа ііпдііпд. І# уои тиѕї іаке БІооа ргеззиге адаіп, сотр/ееу аейае си# апа 


иаі 30 ѕесопаѕ. Меуег рата!у аећаїе а си# апа іһеп ритр і ир адаіп. Віооа уеѕѕе/ѕ и Бе датадеа апа геадтд и!!! бе їаіѕе/у Мор ог 
Іому. 


19. Полностью откройте вентиль и снимите манжету с руки пациента. 
Не держите манжету на руке дольше, чем нужно, так как это может вызвать дискомфорт и нарушение 
кровообращения. Если вы хотите повторить измерение, подождите не менее 30 секунд, чтобы кровь полностью 


восстановила свой поток. Не накачивайте манжету поверх остаточного давления, так как это может 
повредить артерии и исказить результаты. 
20. Весога Бой {пе зузю/с апа аіаѕїоііс ргеѕѕигеѕ. Ме {Пе питрег$ Ііке а їгасіоп, м4 пе 
ѕуѕіоЇіс геаата оп {ор апа {Пе аіаѕїоііс геааіпо оп {пе ройот (Юг ехатре: 120/80). Мое мһісһ апт 
миаз изеа. \\/ ще “КА” ѓог гідћ агт апа “А” Гог Іеќ агт. 


Весога геааіпдѕ 'ттеадаеу ѕо уои моп' Тогда. 
Саге рІапѕ аге таае Базед оп уоиг герой. 


20. Запишите полученные значения давления. Обычно они записываются в виде дроби, где числитель - это 
систолическое давление, а знаменатель - диастолическое давление (например, 120/80). Также укажите, 
какая рука была использована для измерения. Используйте сокращения «ПР» для правой руки и «ЛЕ» для 


левой руки. 
Записывайте данные сразу же, чтобы не допустить ошибок. 
От этих данных зависит планирование лечения и ухода за пациентом. 


21.\Мре діарһгадт апа еагріесеѕ оѓ ѕїеіһоѕсоре міїћһ асопо! міреѕ. Зюге едиіртепі. 


21. Протрите диафрагму и наушники стетоскопа спиртовыми салфетками. Уберите 
оборудование на свое место. 


22.Р!асе са! 9 мт геѕіаепёѕ геасй. Ве- тоуе ргіуасу теаѕигеѕ. 
АПоиуѕ геѕійепі іо соттитса и! ѕіа# аѕ песеѕѕагу. 


22. Положите вызывную кнопку рядом с пациентом. Уберите занавеску или закройте дверь, если это 
необходимо для сохранения приватности пациента. 
Это позволит пациенту связаться с медицинским персоналом в случае необходимости. 


23.\Маѕћ уоиг һапаѕ. 
Ромаез юг іпіесіоп сопігої. 


23. Помойте руки. 
Это важная мера профилактики инфекций. 


24.Верой апу сһапдеѕ іп гезаеп о {Пе пигѕе. 
Ргомаез$ пигѕе мїһ іпіогтаїіоп іо аѕѕеѕѕ геѕідепі. 


24. Сообщите ответственной медсестре о результатах измерения давления и о любых изменениях в 
состоянии пациента. 


Это поможет медсестре оценить эффективность лечения и корректировать план ухода. 


Едиіртепі: ѕрһудтотапотеїег (ооа ргеѕѕиге сий), ѕіеіһоѕсоре, аісоћһо! мрез, реп апа рарег 


Что вам понадобится: сфигмоманометр (прибор для измерения давления), стетоскоп, 
спиртовые салфетки, ручка и блокнот. 


1. Маѕһ уоиг папа. 
Ргомаеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 


1. Перед началом процедуры вымойте руки. 
Это необходимо для предотвращения заражения. 


2. 1аепіу уоигѕеіғ Бу пате. Ідепіїу {Пе геѕіаепї Бу пате. 


Веѕіаепі ваз пой іо кпои ідепїїу о? һіѕ ог һег сагедімег. 
Ааагеѕѕіпд геѕідепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ сотес!аепИйсайоп. 


2. Назовите пациенту свое имя и фамилию. Уточните у пациента его имя и фамилию. 
Пациент должен знать, кто оказывает ему помощь. 
Называя пациента по имени и фамилии, вы проявляете уважение и обеспечиваете правильную идентификацию. 


3. Ехрат ргосеаиге їо гезает. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпѓаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- їасї мһепеуег 


роѕѕіріе. 
Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 


3. Расскажите пациенту, что вы собираетесь сделать и для чего это необходимо. Говорите ясно, не торопясь и 
доброжелательно. Поддерживайте взглядом контакт с пациентом, если это возможно. 
Это помогает пациенту понять и сотрудничать с вами. 


4. Ргомае Юг гезаеп? $ римасу міїћ сиќаіп, ѕсгееп, ог доог. 
Матат$ гезаепЕ$ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 


4. Закройте занавеску, экран или дверь, чтобы обеспечить конфиденциальность пациента. 
Это уважает право пациента на неприкосновенность и достоинство. 


5. Аѕкіһе гезаепт {о го! ир һіѕ ог һег ѕіееме. Оо пої теазиге Бооа ргеззиге омег сіоїћіпо. 
5. Попросите пациента поднять рукав до плеча или раздеться до пояса. Не измеряйте 
давление поверх одежды, так как это может повлиять на результаты. 


6. Роѕійоп геѕідепёѕ апт мА ра!т ир. Тће агт ѕһоиіа бе |емуе! мВ {пе һеагї. 
А бе Іои геадтд іѕ роѕѕібіе і агт 15 ароуе һеап Іехеі. 


6. Поднимите руку пациента ладонью вверх на уровне сердца. 
Если рука ниже сердца, показания могут быть ложно высокими. 


7. М Пе уаме ореп, ѕдиеехе {Пе сий. Маке ѕиге її 1$ сотріІеѓеіу аећаїеа. 


Т. Откройте вентиль на манжете и выпустите из нее воздух. Проверьте, что манжета 
полностью опустошена. 


8. РІасе ЫШооа ргеѕѕиге си# ѕпидіу оп геѕіаепёѕ иррег ат. Тће сепїег оће сий мА ѕепѕог/аггом іѕ расе оуег1пе 


ргасһа! айегу (1-15 іпсһеѕ абоуе {пе еіром їомага іпѕіде оѓ еБо\). 
Сий тиѕї Бе ргорег ѕіге апа ри оп агт сотесйу $0 
атоипї ої ргеѕѕиге оп айегу іѕ сотесі. І? пої, геааіпд и! Бе Та/5еу Һідһ ог Іои. 


8. Оденьте манжету на плечо пациента так, чтобы ее середина с датчиком или стрелкой находилась над лучевой 
артерией (2-4 см выше локтевого сгиба, с внутренней стороны руки). 

Манжета должна быть подобрана по размеру и не сжимать руку слишком сильно, чтобы не искажать давление в артерии. 
В противном случае показания будут неправильными. 


9. Іосаїе {Пе гааїа! (мії) риіѕе мий їпдегіірѕ. 
9. Ощутите пальцами лучевой (запястный) пульс. 


10. СІоѕе {пе маме (сІоскміѕе) ип ії ѕїорѕ. пНае сиё ѕІоміу, маїсһіпо дацде. 
ІҒуои тНае іһе си! іоо диіскІу, уои иі! пої бе аЫе іо іаепііу те ротЕ ићеге те рш5е ѕіорз. 
10. Закройте вентиль на манжете (поверните его по часовой стрелке до конца). 
Надуйте манжету, следя за шкалой. Не надувайте манжету слишком резко, чтобы не пропустить момент 
прекращения пульса. 


11. Зюр іпћайпо мһеп уои сап по |опдег{ее! їће риіѕе. Мое ће геааіпо. Тһе питбег іѕ ап езнтае оѓ {һе ѕуѕїоііс ргеѕѕиге. 
Тһіѕ езИта вез уои іо пої тНае іһе сий іоо Нав Іаїег т їһіѕ ргоседиге. Іпїаііпо сий іоо ВОВ іѕ рати! апа тау датаде ѕта!! Ыооа уез$е/5 


11. Прекратите накачивание, когда пульс перестанет ощущаться. Запишите показания на шкале. 
Это примерное значение систолического давления. Оно поможет вам избежать излишнего накачивания манжеты в следующий раз. . 


12. Ореп {Пе уам. Вейае сий сотріеїѓе!у. 
Ап тйаеа си [е оп геѕійепёѕ агт сап саиѕе питбпе$$ апа ипо/тод. 
12. Откройте вентиль на манжете. Дайте воздуху выйти из нее полностью. Снимите манжету с руки пациента. 


Не оставляйте надутую манжету на руке, это может вызвать онемение и покалывание. 


13.\гїе аомт езнтаеа ѕуѕіоііс геааіпо. 


13. Запишите примерное значение систолического давления. 


14. Веїоге иѕіпо ѕїеіћоѕсоре, міре аіарһгадт апа еагріесеѕ оѓ ѕїеіћоѕсоре м ИИ а|сопо! міреѕ. 


Ведисеѕ раіћодепѕ, ргемет5 еаг іпіесіїопѕ апа ргеуепіѕ ѕргеаа ої іпїесііоп. 


14. Прежде чем брать в руки стетоскоп, протрите его диафрагму и наушники спиртом. 
Это уничтожит микробы, предотвратит воспаление ушей и защитит от инфекци 


15. осаіе бгаста! риіѕе мїћ йпдейірѕ. 


15. Снова найдите лучевой пульс пальцами. 


16. Расе Фарйгадт о? ѕіеіћоѕсоре омег бгаста! ацегу. 


16. Приложите диафрагму стетоскопа к точке, где чувствуется пульс. 


17.Р!асе еагріесеѕ оѓ ѕіеіћоѕсоре іп еагѕ. 


17. Наденьте наушники стетоскопа в уши. 


18. СІоѕе {пе уаме (сІоскміѕе) ип її ѕїорѕ. Оо пої їідћїеп ії. 


ТОН уа№ез аге іоо һага іо гееазе. 


18. Закройте вентиль на манжете (поверните его по часовой стрелке до упора). 
Не затягивайте его, чтобы не затруднить открывание. 


19. Іпйаїе сий їо 30 ттНа абоуе уоиг еѕїїтаѓеа ѕуѕіоііс ргеѕѕиге. 


Іпћаііпо сий іоо Вор іѕ рат апа тау датаде ѕта!! Ыооа уеѕѕеіс. 


19. Накачайте манжету на 20-30 мм рт.ст. выше вашего примерного систолического давления. 
Не надувайте манжету слишком мощно, это может быть больно и повредить капилляры. 


20. Ореп ће уаме зйаПНу міїһ {Питб апа іпаех їпдег. ВеНа{е си ѕіому. 


24. 


РР. 


23. 


24. 


28. 


Вееазтд іһе иаме ѕІоиу аоигѕ уои іо һеаг БеаБ ассигаїеіу. 


20. Медленно открывайте вентиль на манжете, постепенно уменьшая давление. 
Открывайте вентиль не сильно, чтобы хорошо слышать сердечные тоны. 


Үаісһ даџде. Шѕїеп їог зоипа оѓ риіѕе. 
21. Смотрите на шкалу. Слушайте звук пульса в наушниках. 
ВЋететбег {Пе геааіпо аї мһісһ іһе йгѕї сІеаг рые зоипа іѕ һеага. Тһіѕ іѕ іһе ѕуѕіоііс ргеѕѕиге. 


22. Запомните показания на шкале, когда впервые услышите ЯСНЫЙ звук пульса. Это систолическое 
давление. 


Сопйпие ИЗепта Гог а спапде ог тий та оѓ риіѕе зоипа. Тһе рот! оға спапде ог {пе роіпї аї мһісһ һе 
зоипа аіѕарреагѕ іѕ {пе діаѕїоііс ргеѕѕиге. Вететрег 115 геааіпо. 


23. Продолжайте слушать изменение или затихание звука пульса. Показания на шкале в момент 
изменения или исчезновения звука - это диастолическое давление. Запомните эти показания. 


Ореп ће уа№е. Оећаїе си сотріеѓеіу. Ве- точе сиё. 


Ап іпћаіеа сий Іеї оп геѕійепёѕ агт сап саиѕе питбпез$ апа ііпдііпд. І уои тиѕі іаке БІооа ргеѕѕиге адат, сотр! аећаіе си апа май 30 
ѕесопаѕ. Меуег ратша!у аейаЕ а си апа Шеп ритр і ир адаіп. Віооа уе5зе[5 и! Бе датадеа апа геааіпд и! Бе їаІѕеІу Һідһ ог Іои. 


24. Откройте вентиль на манжете. 
Пусть воздух выйдет из нее полностью. Снимите манжету с руки пациента. Не оставляйте надутую манжету на 
руке, это может вызвать онемение и покалывание. Если нужно измерить давление еще раз, дайте руке отдохнуть 30 


секунд. Не сдувайте манжету частично и не накачивайте ее снова. Это может повредить сосуды и исказить 
показания. 


Весога ѕуѕіоііс апа Чазюйс ргеѕѕигеѕ. Мгїе {пе питбегѕ Ііке а їгасіоп, міїћ {Пе ѕуѕіоііс геааіпо оп {ор апа 
{пе Чазо!с геааіпо оп ће ройот (юг ехатріе: 120/80). Мое мћісћһ апт маѕ изеа. М/ще “КА” юг пд апт 
апа “ГА” Гог Іей агт. 


Весога геааїпдѕ ттедфаву ѕо уои моп? їогдеї. 
Саге рІапѕ аге таае Баѕеа оп уоиг героі. 


25. Запишите систолическое и диастолическое давление. 


Пишите их как дробь, где сверху систолическое давление, а снизу - диастолическое (например: 120/80). Укажите, какая 
рука была использована. Пишите «ПР» для правой руки и «ЛЕ» для левой руки. Записывайте показания сразу, чтобы не 
забыть. От них зависит план лечения пациента. 


26. 


27. 


28. 


28, 


ҮУіре діарһгадт апа еагріесеѕ о! ѕіеіћоѕсоре мїһ аісоһо!і міреѕ. Зюге едиіртепї. 


26. Протрите диафрагму и наушники стетоскопа спиртом. Храните оборудование в чистом и сухом 
месте. 


РІасе са! 9 мї іп геѕіаепёѕ геасн. Ве- тоуе риуасу теаѕигеѕ. 
АППои/ѕ гезаепт! іо соттипісаїе ий! ай аз песеѕѕагу. 


27. Положите вызывную кнопку рядом с пациентом. 
Уберите занавеску или дверь. Это позволит пациенту связаться с медперсоналом в случае необходимости. 


\М/азп уоиг һапаѕ. 
Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігої. 


28. Вымойте руки. 
Это предотвратит распространение инфекции. 


Верой апу спапдез іп геѕідепїі їо {Пе пигзе. 
Ргомідеѕ пигѕе иїһ іпіогтаїоп іо аѕѕеѕ$ геѕідепі. 


29. Сообщите ответственной медсестре о результатах измерения давления и о любых изменениях в состоянии 
пациента. 
Это поможет медсестре оценить эффективность лечения и корректировать план ухода. 


Раіп Мападетепї 
Как бороться с болью 


Раіп 15 оНеп геЃетгеа {о аз ће “ВЁН упа[ ѕ1оп” Бесаиѕе 11 15 зо ппропапЕ (о топйог. Рат 15 ипсотѓогїаЫе. И 15 
а]з0 а регзопа] ехрепепсе. Тһіѕ теапз 1 15 @1 егеп Гог еасһ регѕоп. Үоо зрепа ће тоѕі бте ми геѕіаепіѕ. 
Үоџ рІау ап ітрогѓапї где іп рат топііогіпе апа ргеуепбоп. Саге рІапѕ аге таде Базе4 оп уошг герогіѕ. И 15 
1птпрогѓапї ќо обѕегуе ап4 герой сагеЁшу оп а геѕійепёѕ рат. 


Боль - это важный сигнал о состоянии здоровья человека. Она может быть разной по силе и 
характеру. Каждый человек по-своему ощущает боль. Вы, как медицинский работник, должны уметь 
оценивать и снимать боль у пациентов. От ваших наблюдений и отчетов зависит выбор методов 
лечения. Вы должны внимательно слушать и реагировать на жалобы пациентов на боль. 


Раіп 15 поё а погта! рагі оѓ аріпо. Тгеаќ геѕійепіѕ’ сотрі1аіпёѕ оѓ раір зепоч$1у (Е1е. 7-23). леп (о уһаѓ геѕійепіѕ аге ѕауіпо 
ађБош е уау Шеу Еее]. Таке асНоп (о Вер Фет. ІҒ а геѕійепі сотріаіпѕ оЁ раіп, азК (ћеѕе диеѕіїопѕ (о реїѓ 

е тої ассигаѓе іпѓогтайоп. Пптефаеу терогї іће шРогтабоп (о ће пигѕе. Зизате4 раіп тау Іеаа о уіһагаҹаї, 
аергеѕѕіоп, апа 1501айоп. 

Боль не является неизбежным явлением при старении. Не игнорируйте и не откладывайте обращение к 
пациентам, которые страдают от боли (см. рис. 7-23). Узнайте, как они себя чувствуют. Предложите им 
помощь. Если пациент жалуется на боль, задайте ему следующие вопросы, чтобы получить максимально 
полную информацию. Сообщите об этом медсестре как можно скорее. Продолжительная боль может 
привести к психологическим проблемам, таким как депрессия, апатия и одиночество. 


НО. 7-23. ВеІіеуе геѕіаепіѕ иһеп іһеу ѕау іһеу аге т рат. Таке диіск асйоп іо Вер іһет. Ветд т рат іѕ ип- рІеаѕапі. Аѕк диеѕііопѕ 
апа герой уоиг обзегиайопз. 


Рис. 7-23. Доверяйте пациентам, когда они говорят о своей боли. Не медлите с оказанием помощи. Боль - это 
негативное переживание. Задавайте вопросы и сообщайте о своих наблюдениях. 


• Меге 15 е рат? 

• Где увас болит? 

• Мер Фа ће рап зап? 
• Когда появилась боль? 


• [$ ћераіп шПа, тодегае, ог ѕеуеге? То Вер Ипа ои, азК ће геѕійепі (о гаѓе Фе рат оп а зсайе о О (о 5 ог 0 (о 10, 
м1 5 ог 10 Беіпо ће уогѕі (Ғ1о. 7-24). 


• Насколько сильная боль? Попросите пациента оценить боль по пятибалльной или десятибалльной шкале, где 5 или 
10 - это самая сильная боль (см. рис. 7-24). 
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Но. 7-24. Тһе И/опд-Вакег РАСЕЅ Рат ВаНпд $сае [5 опе їуре офрат 5са!е. РотЕ іо еасһ Гасе. АѕК їће геѕійепі 
їо сһооѕе їће расе їһаї Без деѕсгіреѕ һіѕ ог һег рат. 


Рис. 7-24. Шкала оценки боли по лицам Вонга-Бейкера - это один из типов шкалы боли. Покажите на каждое лицо. Попросите 
пациента выбрать лицо, которое лучше всего описывает его или ее боль. 


• АЗК ће теѕійепї (о Ӣеѕсгібе ће рат. Маке поѓеѕ № уои пее (о. Оѕе ће теѕійепі’ѕ ууогіѕ уеп герогіпе ёо ће 
пигѕе. 

• Попросите пациента описать боль своими словами. Запишите его ответ. Используйте эти же слова, когда 
будете докладывать медсестре. 


• АѕК (ће геѕійепі уһаїѓ һе ог ѕһе \уаз 4оте Бегоге һе рат ѕ(агѓеа. 

• Спросите у пациента, что он или она делал(а), когда почувствовал(а) боль. 

• АѕК (ће геѕійеп һоҹ Іопе е рат 1а5(5 апа һоҹ оЌеп 1 оссигѕ. 

• Спросите у пациента, как долго длится боль и как часто она повторяется. 

• АѕК ће геѕійепі уһаѓ таКез ће раіп Бецег апа уһаѓ таКез и ее] \огзе. 

• Спросите у пациента, что помогает снять боль, а что, наоборот, усиливает ее. 
Кеѕійепѓѕ тау һауе сопсегпѕ абои еїг раш. Тһеѕе сопсегпѕ тау таке ће һеѕіќапї (о герог ће1г рат. Вагпегѕ їо 
тапағіпе раш шса4е ће ѓҒоПо№іпое: 
Пациенты могут испытывать страх или сомнения по поводу своей боли. Это может мешать им говорить о своей 


боли и просить помощи. Среди причин, по которым пациенты не хотят лечить свою боль, можно назвать 
следующие: 


Ееаг оѓ ада сноп (о раш тейісабоп 


Страх стать зависимым от обезболивающих препаратов 


ЕееПпе ай рат 1$ а погта! рагі оЁ аоіпе 


• Убеждение, что боль - это естественный процесс старения 


•  Уопуше абош сопзНраНоп апа Ғабеџе гот раш тейісайоп 


• Опасение побочных эффектов от обезболивающих препаратов, таких как запоры и сонливость 

• Ғееһпо аї сагеріуегѕ аге їоо Бизу їо 4еа| ми ет рат 

• Уважение к медицинскому персоналу и желание не отвлекать его от других пациентов 

• _Ғееһпо фа (оо тосһ рап тейісайоп №1 саџѕе йеаіћ 

• Подозрение, что обезболивающие препараты могут ускорить смерть 

Ве раНепЕ ара сагіпе мһеп һеІріпе геѕійепіѕ уһо аге ш рат. Ш ћеу аге уоггіеа аБош е е есіѕ оЁ рат 
тейісайоп ог 1Ё ћеу һауе диеѕіӣопѕ аБоиѓ 1, (еп Ше пигѕе. Опаӣегѕќапа Һа ѕоте реоріе 4о пої Еее] 
сотѓогіаЫе ѕауіпе (ћаѓ Феу аге іп рап. А регѕоп’ѕ сииге а есіѕ һоҹ һе ог ѕһе гезропа$ їо рат. Зоте 


сиигез Бейеуе ћаї 1 15 беѕі пої (о теасі їо рат. Оћег си агез БеПеуе іп ехргеѕѕіпо рат ігееІу. Маќсһ Гог 
боду Јапоџаре ог офег теѕѕареѕ (ћаї геѕійепіѕ тау Бе ір рат. 


Будьте доброжелательны и терпеливы, когда общаетесь с пациентами, которые испытывают боль. Если 
они боятся или сомневаются в действии обезболивающих препаратов или имеют по этому поводу 
вопросы, сообщите об этом медсестре. Помните, что у разных людей разные способы выражения боли. 
Культура человека влияет на то, как он реагирует на боль. Некоторые культуры считают, что нужно 
терпеть боль и не жаловаться. Другие культуры признают право человека на свободное выражение боли. 
Обращайте внимание на жесты, мимику или другие сигналы, которые могут указывать на то, что 
пациент страдает от боли. 


Обѕегуіпо апа Веройптд: Раіп 


Наблюдение и доклад: Боль 


Верой апу оѓїһеѕе іо ће пигѕе: 

Сообщайте медсестре о любых из следующих признаков боли у пациента: 
О/в Іпсгеаѕеа риіѕе, геѕрігаїіопѕ, Ыооа ргеѕѕиге 
9/в Повышение пульса, частоты дыхания, артериального давления 
9/в Ѕууеаїіпе 
9/в Потливость 
9/в Маиѕеа 
9/в Тошнота 
Ов Мотііпе 
Ов Рвота 
О Тівһіепіпе {Пе јами 
9/в Напряжение челюсти 
Ов Ѕдџеегіпе еуеѕ ѕһиї 
9/в Смыкание век 
О/в НоІаіпе а Боду рагї чепчу 
9/в Сжатие какой-либо части тела 
Ов Егомпіпе 
Ој Недовольное лицо 
Ов Сгіпаіпе їееїћ 
9/е Скрежет зубов 
Ов Іпсгеаѕеа геѕ1еѕѕпеѕѕ 
9/в Беспокойство 
О/в АвкаНоп ог їепѕіоп 
9/в Возбуждение или стресс 


О/в СПапве іп беһаҹіог 

9в Изменение поведения 
Ој Сгуіпе 

О/в Плач 

Ов Ѕівһіпв 

О/в Вздох 

Ов Сбгоапіпе 

Ој Стон 

О/в Вгеаїћіпе Һеаҹіу 

Ој Частое дыхание 

Ов ОНЯсиКу тоуіпе ог ма!Ктв 
Ој Трудность в движении или ходьбе 


Меаѕигеѕ фа тау гедисе раш шс]аае: 


Вот некоторые меры, которые помогут снять боль: 


Веро сотр!а1п$ оѓ раш ог ипгейеуе4 раіп рготріу ќо ће пигзе. 


Не стесняйтесь сообщать медсестре, если вас что-то беспокоит или болит. 
Сепіу роѕійоп ће Боду ш сооа аһоптепі. Оѕе рШомѕ Гог заррог. Нер ш сһапоеѕ оЁ роѕійопр 1 Фе геѕійепї улзВез. 


Положите тело в комфортное положение. Используйте подушки для поддержки. Помогайте пациенту переворачиваться 
по его желанию. 


Слуе Баск гиб. 


Сделайте пациенту легкий массаж поясницы. 


Зее 1Ё геѕійепі оша ПКе їо ќаке а уагт баѓћ ог ѕһомег. 


Предложите пациенту принять теплую ванну или душ. 
Нар ёе геѕійепі (о ће Бафгоот ог сот- тоде ог оЁег ће Бедрап ог оппа]. 
Помогите пациенту справиться с физиологическими потребностями или дайте ему подгузник или писуар. 


Епсоџгаре 51оу, 4еер Бгеаіпо. 


Поощряйте пациента дышать медленно и глубоко. 


Ргоу1йе а саіт апа дшеї епуігоптепї. Оѕе ѕ0# тиѕіс (о йіѕігасі ће геѕійепї. 


Создайте умиротворяющую и тихую обстановку. Включите спокойную музыку, чтобы отвлечь пациента от боли. 
Ве райепї, сагіпо, сепіе, Кіпа апа геѕропѕіме. 


Будьте терпеливы, заботливы, нежны, добры и внимательны. 
3. Ехр!ат һом їо теаѕиге меідһї апа һеідһї 


3. Как измерять вес и рост. 


Үоо №111 сһескК геѕійепіѕ’ уеісһіѕ апа һеіеһѕ аѕ рагі оѓ уошг саге. Неісһї 1 сһескеа 1ез5 ойеп һап уеіеһ. №Ме1еһі сһапееѕ 
сап Бе 510п5 оЁ Ш- пеѕѕ. Үоџ тиѕі герой апу меіећ 105 ог рап, по таќег һоу ѕта!1. 


Вы будете следить за весом и ростом пациентов в ходе своей работы. Рост измеряется не так часто, как вес. Изменения в 
весе могут указывать на заболевание. Вы должны сообщать о любой потере или прибавке веса, даже если они 


незначительны. 


Едшртет: ѕіапаїпд эса[е, реп апа рарег 
Оборудование: напольные весы, ручка и бумага 


1. Маѕһ уоиг һапоѕ. 
Ргомаез юг іпіесіоп сот. 


1. Вымойте руки. 
Это предотвращает распространение инфекций. 


2. ету уоигзе! Бу пате. 1Чепу {Пе геѕідепї Бу пате. 
Веѕіаепі һаѕ гідһі іо Кпом/ 'аепту оғ һіѕ ог һег сагедмег. Адагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһоиѕ гезресЁ апа еѕіаЫііѕһеѕ соггесі аепийсайоп. 


2. Представьтесь. Назовите имя пациента. 
Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени показывает уважение и 
обеспечивает правильную идентификацию. 

3. Ехріаіп ргосеаиге їо геѕіаепі. Ѕреак сіеайу, ѕіому, апа атесйу. Маігїаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- їасї мһепехег роѕѕібіе. 
Ргоміде їог геѕідепёѕ римасу мїћ сипат, ѕсгееп, ог аоог. 


Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 
Маіпіаіпѕ геѕіаепё гідһі іо римасу апа аідпіїу. 


3. Объясните пациенту процедуру. Говорите четко, медленно и дружелюбно. Поддерживайте контакт глазами, 
когда это возможно. 

Это способствует пониманию и самостоятельности. Обеспечьте конфиденциальность пациента занавеской, 
экраном или дверью. 

Это сохраняет право пациента на приватность и достоинство. 


4. Маке ѕиге геѕіаепі 1$ меагіпо поп-ѕКкіа ѕһоеѕ реѓоге маікіпо їо ѕсаіе. 


4. Проверьте, что пациент носит обувь с нескользящей подошвой, прежде чем подойти к весам. 


5. Әіай мїһ ѕсаІе баіапсеа аї 2его беїоге меідһіпо геѕідепі. 
Эсае тиѕібе Ба/апсед оп гего ог иеідһі іо Бе ассигаЕ. 


5. Убедитесь, что весы обнулены перед тем, как взвешивать пациента. 
Для точности вес должен быть обнулен. 
6. Нер геѕіаепї їо ѕїер ото {Пе сещег о 1Пе зсае. Ве ѕиге ѕһе іѕ пої пота, іоисһіпд, ог Іеапіпо адаіпѕї 
апуіћіпо. 
Тһів іпіегегеѕ ийй иеідһі теазигетеге. 
6. Помогите пациенту встать на середину весов. Убедитесь, что он ни за что не держится, не касается и не 
опирается ни на что. 
Это искажает результат взвешивания. 
7. Ошегтте геѕіаепёѕ меідћ\. Тћіѕ іѕ аопе бу раіапсіпо {Пе эсае. Маке {һе баіапсе баг Іеме!. Мохе {пе 
эта! апа |агде мед" іпаіса- їогѕ ип һе баг Ба!апсез (Ро. 7-25). Ада їһеѕе ћ№мо питрег$ іодеіћег. 


7. Определите вес пациента. Для этого сбалансируйте весы. Сделайте рычаг весов горизонтальным. 
Передвигайте малый и большой грузики до равновесия (рис. 7-25). Сложите эти два числа. 


8. Нер гезаепт о ѕаїеіу ѕіер ой эсае реѓоге гесогаіпо меідһ. 
Ргоїесіѕ адаіпѕї 1ай5. 
8. Помогите пациенту безопасно слезть с весов, прежде чем записать вес. 


Это предохраняет от падений. 


9. Несога мед. 
Весога меідһі іттеаїаіе/у 50 уои моп’Е їогдеі. Саге рап$ аге тааде Баѕеа оп уоиг гером. 


9. Запишите вес. 
Записывайте вес сразу же, чтобы не забыть. План ухода основывается на вашем отчете. 


10. Ветоуе ргіуасу теаѕигеѕ. 


10. Уберите меры конфиденциальности. 
11. Расе са! ПОПЕ мт геѕіаепеѕ геасп. 


А!ои/з геѕідепі іо соттипісаїе ий! ${ай аз песеѕѕагу. 


11. Положите звонок в пределах досягаемости пациента. 
Это позволяет пациенту связаться с персоналом по необходимости. 
12. Маѕһ уоиг Папд$. 


Ргомідеѕ юг іпіесіоп сот. 


12. Вымойте руки. 
Это предотвращает распространение инфекций. 


тай \/ете Гагре М№еівһ 

Іпаісаѓог Іпаісаѓог ваг 
Индикатор Индикатор 

малого веса большого веса 


Бар 


13. Верой апу спапдез іп геѕіаегії їо Пе пигѕе. 
Ргоміаеѕ пигѕе ийй тюгтайоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 


13. Сообщите медсестре об изменениях в состоянии пациента. 
Это дает медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


Ѕоте теѕійепіѕ №111 пої Бе абе (о ре ош оГа мһееІсћһатг еазПу. Тһеѕе геѕійепіѕ тау Беуеіећеа оп а муһееІсһаіг 
зсае. №һее1сһаігѕ аге гоПей опѓо 11$ уре оЁ ѕсаІе (Бір. 7-26). Оп ѕоте уһееІсһаіг ѕсаеѕ, уои №11] пееа (о 
ѕиЫгасі ће уеіоћі оЁ ће уһееІсһаіг гот а тез еп? $ уеісһ. ш +һ15 саѕе, уеісһ ће етрїѓу уһееІсһа1г бтѕі. Тһеп 
зиБгас{ ће уһееІсһа1іг’5 уеіоһі Ёгот (е (ога. Ѕоте уһееІсһа1гѕ аге тагкеа уму Фет ууеїеһ. 


Некоторые пациенты не могут легко вставать из инвалидной коляски. Их можно взвешивать на 
специальных весах для инвалидов. Их катают на эти весы (рис. 7-26). На некоторых весах для 
инвалидов вам может потребоваться вычесть вес коляски из веса пациента. В этом случае сначала 
взвесьте пустую коляску. Затем вычтите вес коляски из общего веса. Некоторые коляски имеют 
маркировку с их весом. 


НО. 7-26. И/һееІсһаігѕ сап бе го!еа агесНу ото ирее!- свай ѕсаІеѕ іо а@егтте Ше гезаептЕ$ мед!Е. 


Рис. 7-26. Инвалидные коляски можно катать прямо на весы для инвалидов, чтобы определить вес пациента. 


Ѕоте геѕійепіѕ №111 поѓ Бе аЫе їо её ош оѓ Беа. У\е1 те ШФезе геѕійепіѕ гедиге$ а зресла| зсае (Яо. 7-27). Веѓоге 
иѕіпе а Беа зсае, Кпоу Во\\ 0 изе ії ргорепу апа за у. НоПо\ уошг ѓасі11у?ѕ ргоседиге апа апу тапиѓасіџгег’ѕ 
Іпѕігис0п5. 


Для взвешивания пациентов, которые не могут самостоятельно встать с койки, нужны особые весы (рис. 7-27). 
Прежде чем пользоваться весами для койки, изучите правила их безопасного и правильного использования. Следуйте 


процедурам вашего учреждения и рекомендациям производителя. 
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Но. 7-27. А іуре оѓ беа ѕсаіе. фною соиніѕу оѓрєієсіо, реієсіо. сом, 800-641-208) 
Рис. 7-27. Вид весов для койки. (Фотография предоставлена компанией ОЕЕсю, ОЕЕсю. соМ, 800-641-2008) 


Ѕоте геѕіаепі мм бе ипабіе їо деї оиї оғ беа. {15 іѕ {Пе саѕе, Пед сап ре теаѕигеа изтд а їаре теаѕиге (Рід. 


7-28). 
Если пациент не может самостоятельно встать с койки, то его рост можно измерить с помощью сантиметровой ленты 
(рис. 7-28). 
3/4" 11/4" 2-1/16" 3-3/16" 4-1/8" 4-7[8" 5-11/16" 
т" | 15/8" | 2- НЫ 3- ты 4- (ай 5-38" 
= ® ба! ~ ол ‘о 


НО. 7-28. А іаре теазиге. 
Рис. 7-28. Сантиметровая лента. 


Едиіртепі: іаре теаѕиге, репсй, реп апа рарег 
Оборудование: сантиметровая лента, карандаш, ручка, бумага 


1. Маѕһ уоиг һапа5. 
Ргомаез г іпіесїіоп сопігої. 


1. Помойте руки. 
Это предотвращает распространение инфекций. 


2. ету уоигзе! бу пате. Ідепіїу һе геѕідепї ру пате. 
Веѕіаепі ваз гідһі іо Кпои ійепійу о? һіѕ ог һег сагедіуег. Ааагеѕѕіпд геѕійепі бу пате ѕһоиѕ геѕресї апа еѕіаЫііѕһеѕ соггесї ійепіїїсаїоп. 


2. Представьтесь. Назовите имя пациента. 
У пациента есть право знать личность своего медицинского персонала. Обращение к пациенту по имени проявляет 
уважение и устанавливает правильную идентификацию. 
3. Ехрат ргосеаиге іо геѕіадепї. Ѕреак сеапу, ѕіому, апа аїгесіу. Маіпїаіп їасе-іо-ѓасе соп- {ас{ мпепеуег 


роѕѕіюіе. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 


3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте контакт глазами при 
каждой возможности. 
Это способствует пониманию и независимости. 


4. Ргомае ог геѕіаепёѕ римасу міїћ сицат, ѕсгееп, ог доог. 
Маіпіаіпѕ геѕійепЁѕ гідһі риуасу апа аідпіїу. 


4. Обеспечьте конфиденциальность пациента занавеской, экраном или дверью. 
Это сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


5. Роѕійоп пе геѕідепї Іуіпо ѕігаідћї іп беа, На оп һіѕ баск мИИ агтѕ апа Іедѕ аї һіѕ ѕідеѕ. Ве ѕиге {һе реа 


ѕһееї іѕ зтоо! ипадегпеаїћ {Ве геѕіаепі. 
Епѕигеѕ ассигаїе геа тд. 
5. Положите пациента так, чтобы он лежал ровно на койке, на спине, руки и ноги вдоль тела. Убедитесь, что 
простыня гладкая под пациентом. 
Это обеспечивает точное измерение. 


6. Маке а репс! так оп ће ѕһееѓ а {Пе {ор о! {Пе һеаа. 
6. Отметьте карандашом на простыне место у верха головы. 
7. Маке апоег тагк а {пе геѕіаепёѕ һее! (Рід. 7-29). 


7. Отметьте еще одно место у пятки пациента (рис. 7-29). 


НО. 7-29. Маке тагкѕ оп іһе ѕһееї аі іһе геѕійеп?ѕ һеаа апа їееї. 
Рис. 7-29. Отмечайте на простыне места у головы и ног пациента. 


8. 


8: 


М/И Те їаре теаѕиге, теаѕиге Пе аіѕїапсе бе\мееп іһе тагкѕ. 


8. С помощью сантиметровой ленты измерьте расстояние между отметками. 


Весога һеідћї. 


Весога һеідһі іттеаїаіеІу ѕо уои моп' іогдеі. Саге ріапѕ аге таае баѕеа оп уоиг герой. 


9. Запишите рост в сантиметрах. 
Записывайте рост немедленно, чтобы не забыть. Планы лечения составляются на основе вашего отчета. 


10. 


т. 


ТЕ 


12. 


Ветоуе риуасу теазигез. Ѕіоге едиртепї. 

10. Уберите средства конфиденциальности. Уберите оборудование. 
Расе са! поп мїћіп геѕідепёѕ геасп. 

А!ои/$ геѕіаепі іо соттипісаїе иіїһ ай а песеѕѕагу. 

Положите вызывную кнопку в пределах досягаемости пациента. 
Это позволяет пациенту связываться с персоналом при необходимости. 


ҮМаѕһ уоиг папа$. 


Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігої. 


12. Помойте руки. 
Это предотвращает распространение инфекций. 


13. 


Верой апу сһапдеѕ іп геѕідепїі їо {Пе пигзе. 


Ргомідеѕ пигѕе ий іпіогтаіоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 


13. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента врачу. 
Это предоставляет врачу информацию для оценки состояния пациента. 


Рог геѕідепіѕ мпо сап деї ощ оғ беа, уои міі! теаѕиге Пед иѕіпо а ѕїапаіпо ѕсаіе. 


Для пациентов, которые могут самостоятельно встать с койки, рост измеряется с помощью ростомера. 


Едиіртепі: ѕіапаіпд эса[е, репсй, реп апа рарег 
Оборудование: ростомер, карандаш, ручка, бумага 


1. 


ҮМаѕһ уоиг Папа$. 
1. Помойте руки. 


Іаепіу уоигѕеЁ Бу пате. Іаепіїу {Пе геѕіаепї бу пате. 


2. Представьтесь. Назовите имя пациента. 
Ехр!ат ргосеаиге їо {Пе геѕіаепї. Ѕреак сеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпїаіп ѓасе-іо- асе сощас{ мпепеуег роѕѕібіе. 


3. Объясните процедуру пациенту. Говорите четко, медленно и прямо. Поддерживайте контакт глазами при 
каждой возможности. 


Ргомае їог геѕідепёѕ римасу мїћ сийќаіп, ѕсгееп, ог аоог. 

4. Обеспечьте конфиденциальность пациента занавеской, экраном или дверью. 
Нер гезаепт о ѕїер опю ѕсаіе, їасіпо амау тот һе ѕсаіе. 

5. Помогите пациенту встать на ростомер, повернутому спиной к ростомеру. 


АѕкК геѕіаепі їо ѕїапа ѕігаіді. Нер аз пеедеа. 
Епзигез ассигаїе геааїпд. 


6. Попросите пациента стоять ровно. Помогайте при необходимости. 
Это обеспечивает точное измерение. 


7. Ри! ир теаѕигіпо гоа {тот баск оѓ зсае. Сепйу Іомег теаѕигіпо гоа ип й геѕіѕ Наї оп геѕіаепёѕ һеаа (Е. 7-30). 


7. Выдвиньте измерительную штангу с задней стороны ростомера. Осторожно опустите измерительную 
штангу до тех пор, пока она не ляжет плоско на голову пациента (рис. 7-30). 


8. рРеїегтіпе геѕідепѕ пед. 


8. Определите рост пациента в сантиметрах. 


9. Нер гезает ой зсае беїоге гесогата пед. Маке ѕиге теазийпд гоа 40е$ пої ПИ гезает іп һе һеаа. 


9. Помогите пациенту слезть с ростомера перед записью роста. Убедитесь, что измерительная штанга не 
задевает голову пациента. 


10. Весога пед. 
Весога һеідһі ттед=ЕУ ѕо уои моп* іогдеі. Саге ріапѕ аге таае баѕеа оп уоиг герой. 


10. Запишите рост в сантиметрах. 
Записывайте рост немедленно, чтобы не забыть. Планы лечения составляются на основе вашего отчета. 


НО. 7-30. То деіегтіпе һеідһі оп а ѕіапаїпо ѕсаІе, депіу Іоимег іһе теаѕигіпд гоа ип! і геѕіѕ ПаЁ оп іһе геѕіаепЁѕ һеаа. 
Рис. 7-30. Для определения роста на ростомере осторожно опустите измерительную штангу до тех пор, пока 
она не ляжет плоско на голову пациента. 


11. 


12. 


13. 


Ветоуе риуасу теаѕигеѕ. РІасе са! ідћі мнт геѕіаеп?ѕ геасп. 
АППои/ѕ гезаепт! іо соттитсае ий! ай аз песеѕѕагу. 


11. Соблюдайте конфиденциальность пациента. Повесьте звонок или пульт вызова так, чтобы пациент мог до 
них дотянуться. 
Это позволит пациенту связаться с медицинским персоналом в случае необходимости. 


М/азН уоиг һапа5. 
Ргомаез Гог іпіесіїоп сопіїої. 


12. Помойте руки. 
Это поможет предотвратить распространение инфекций. 


Верой апу сһапдеѕ іп геѕідепі їо Пе пигзе. 
Ромаез пигѕе ийй іпіогтаїоп іо аѕѕеѕѕ геѕідепі. 


13. Информируйте врача или медсестру о любых изменениях состояния пациента. 
Это позволит им оценить здоровье пациента. 


Тће гоа теаѕигеѕ һеіеһі іп іпсһеѕ апа Ёгасйопѕ оЁ іпсһеѕ. Весога ће (оѓа! пштбег оѓ іпсћезѕ. Ш уоџ һауе тю сапе 


іпсһеѕ 1пѓо Ѓееї, гететБетг ћаѓ һеге аге 12 іпсһеѕ іп а №оо%. 


Измерительное устройство показывает рост в сантиметрах и миллиметрах. Запишите общее 


количество сантиметров. Если вам нужно перевести сантиметры в метры, помните, что в одном метре 
100 сантиметров. 


4. Ехр!ат геѕігаіпіѕ апа һом їо рготоїѓе а геѕїгаіпі-ѓгее епуігоптепі 
4. Расскажите, что такое фиксация и как создать среду без фиксации. 


А геѕігаіпї 15 а рһузѕісаІ ог сһетіса! уау (0 геѕігісі уоІип(агу тоуетепї ог Беһауіог. Рһуѕіса] геѕігаіпіѕ аге а]ѕо 
саПеа розига! зиррог($ ог ргоесНуе аеуісеѕ. Ехатр|ез оѓ рћузѕіса! геѕігаіпіѕ аге уеѕі апа јаскеї геѕігаіпіѕ, Бе 
геѕігаїпіѕ, №угіѕ(/апКіе геѕігаіпіѕ, апа тії геѕігаіпіѕ. З1Ае га115 апа ѕресіа! сһаігѕ, ѕисһ аз 

сепайлс сһаїгѕ, аге аї5о рБуз1са] геѕігаіпіѕ (Е1э5. 7-31 апа 7-32). Сһетіса] геѕігаіпіѕ аге тейісайопѕ оіуеп (о 
сопігоІ беһаміог. 

Фиксация - это физическое или химическое ограничение добровольных движений или поведения 
пациента. Физическая фиксация также называется постуральной поддержкой или защитным 
устройством. Примеры физической фиксации: жилеты и куртки, ремни, манжеты на 
запястьях/лодыжках и митенки. Боковые бортики и специальные кресла, такие как гериатрические 
кресла, также являются физической фиксацией (рис. 7-31 и 7-32). Химическая фиксация - это 
лекарства, используемые для контроля поведения пациента. 


НО. 7-31. 50е гаіїѕ аге сопѕідйегеа геѕігаіпіѕ бесаизе теу геѕігісі тоуетет. Ѕоте їасіійіеѕ до пої һауе ѕіде гай$ оп апу ое Бед$. 
Рис. 7-31. Боковые ограждения считаются средствами фиксации, потому что они ограничивают движение. В некоторых 
учреждениях нет боковых ограждений на кроватях. 


НО. 7-32. И/Веп {Не ігау іабе іѕ аїйасһеа ог Іоскеа, а депас сһаіг, ог дегісһаіг, 15 сопѕідегеа а геѕігаіпі. 


Рис. 7-32. Когда столик прикреплен или заперт, гериатрическое кресло или герихейр считается средством фиксации. 
Ір Һе раѕї, геѕітаїіпіѕ уеге соттощу иѕеа Гог іћеѕе геазопз: 

Фиксация широко применялась в течение многих лет по следующим причинам: 

• То Кеер а регѕоп \ИН Аетепва ог мо 15 сопѓџѕеа гот уапаегіпо 

• Предотвращение блуждания пациентов с деменцией или сниженным уровнем сознания 


• То ргеуепі #115 


• Предотвращение падений пациентов 
• То Кеер а регѕоп Ёгот іпјигіпе зе ог оһегѕ 


Ы Предотвращение самоповреждения или повреждения других пациентов 


• То Кеера регѕоп гот риіпе ош пе аѓ 15 пееде4 Гог ‘теайтепе 


• Предотвращение удаления катетеров, трубок или другого оборудования, необходимого для лечения 


Кеѕігаіпі изе уаѕ абиѕеа Бу сагееоіуегѕ. Кез1- 4еп($ уеге іпјигеа. Тһіѕ Іей їо пет геѕігісїопѕ апа Іауѕ оп ће иѕе оЁ 
геЅігаіпіѕ. ш тапу ѕќаѓеѕ, геѕігаіпіѕ аге Шега|, апа ір оепегаї, ће иѕе оЁ апу (уре оѓ геѕігаіпі Ваз огеайу Чесгеазе4. 


І геѕїгаіпі иѕе 15 [ега1, а 4осюг тиѕі ргезсге и. Меуег зе геѕігаіпіѕ ипіеѕѕ а іосіог Ваз огӣегей 1 іп ће саге рап апа 
уои һауе Бееп тате4 т Фе изе. 1 15 асаіпѕі е Іау Гог за ёо изе геѕігаіпіѕ Гог сопуепіепсе ог (0 Яїѕсіріпе а 
геѕіаепі. Сһеск у ће пигѕе Гог Іаҹѕ апа роіісіеѕ оп Һе џиѕе оЁ геѕігаіпіѕ. 


Однако фиксация часто применялась неправомерно или избыточно, что приводило к травмам пациентов. 
Это привело к введению новых ограничений и законов по применению фиксации. Во многих регионах 
фиксация запрещена или строго регулируется, и в целом ее применение значительно уменьшилось. 


Если фиксация разрешена, врач должен дать соответствующее назначение. Никогда не применяйте 
фиксацию, если врач не указал это в плане лечения, и вы не прошли обучение по ее применению. 
Фиксация ради удобства или в качестве наказания пациента является незаконной. Следует 
консультироваться с врачом или медсестрой относительно законов и правил применения фиксации. 


Тћеге аге тапу ѕегіоиѕ ргоЫетѕ (Һа оссиг ИВ геѕігаіпіѕ. Ѕоте пехайуе еЁесіѕ оЁ геѕігаіпі изе шс1аде: 


Существует много серьезных проблем, связанных с применением фиксации. Некоторые 
негативные последствия применения фиксации включают: 


Кедисеа Ыооа сігсшайоп 


Ухудшение кровообращения 
Ѕїгеѕѕ оп Ше Һеагі 

Нагрузка на сердце 
Тпсопапепсе 
Неконтролируемое моче- и калоиспускание 
Сопѕйрайоп 

Запоры 

УУеакепеа тиѕс1еѕ апа Бопез 
Ослабление мышц и костей 
Г.055 оЁ Бопе таѕѕ 

Потеря костной массы 


Мизе аіторһу (меакепіпе ог маѕіпе оѓ (ће тиѕсІе) 


Атрофия мышц (ослабление или истощение мышц) 


Ргеѕѕиге ѕогеѕ 


Пролежни 
В15К оЁ ѕи осайопр (заЙосаНоп 15 ӣеаѓћ гот а Іаск оЁаи: ог охузеп) 


Риск удушья (смерть от недостатка воздуха или кислорода) 


Риеитоша 


Пневмония 
Геѕѕ асйуіу, Іеайіпо {о роог арреще апа ташийтаоп 
Снижение активности, ведущее к плохому аппетиту и истощению 


51еер Чзотаег$ 


• Расстройства сна 
• [055 ОЕ @епИу 
• Потеря достоинства 
• [055 оҒіпіерепаепсе 
• Потеря самостоятельности 
• Іосгеаѕеа асцаНоп 
• Увеличение беспокойства 
• Іосгеаѕеа Яергеѕѕіоп апа/ог міїйһагама! 
• Увеличение депрессии и/или уединения 
• Роог ѕе1#-еѕіеет 
• (Снижение самоуважения 
Кеѕігаіпіѕ һауе а150 саизе4 ѕеуеге іпјигу апа еуеп еаѓһ. 


Гауѕ аПо% (ће изе оЁ геѕігаіпіѕ опу уһеп аБзопие]у песеѕѕагу Рог (ће ѕаЃеѓу оЁ ће регѕоп, оіћегѕ агоџпа {ай 
регѕоп, апа (ће зай. Зе апа Ёедега| аеепсіеѕ епсоџгаре Ёасіійеѕ (о 1аКе ѕѓерѕ іоуага а геѕігаіпі-Ёгее 
епуігоптепі. Веѕігаіпї- їгее саге теапѕ Ша геѕігаіпіѕ аге пої изе4 Гог апу геаѕоп. Тһеу аге изиаПу по Кері 
іп (ће РасПцу. То теасһ {51$ соаІ, тапу саге Ғасіійіеѕ иѕе сгеайуе ійеаѕ саПеа геѕігаіпї аїегпаїімеѕ. Кеѕігаіпі 
акегпайбуеѕ аге апу іпѓіегуепіоп изе4 ір Ше расе оЁ а геѕігаіпі ог (Һа геаџсеѕ ће пееа Гог а геѕігаіпі. Ехатр!ез 
ОЁ геЅігаіпі аЦегпайуез шса4е: 


Использование ограничителей может быть опасным для жизни и здоровья. Закон разрешает 
применять ограничители только в тех случаях, когда это необходимо для защиты пациента, людей 
вокруг него и медицинского персонала. Государственные и федеральные органы поощряют 
медицинские учреждения к созданию условий для оказания ухода без использования ограничителей. 
Уход без ограничителей означает, что ограничители не применяются ни при каких условиях. Они 
обычно не хранятся в медицинском учреждении. Для достижения этой цели многие медицинские 
учреждения используют творческие решения, называемые альтернативами ограничителям. 
Альтернативы ограничителям - это любые действия, применяемые вместо ограничителя или 
уменьшающие необходимость в нем. Примеры альтернатив ограничителям включают в себя: 


• Пипргоуе заРебу теаѕигеѕ їо ргеуепі асс14еп($ апа Ға]. Ппргоуе ИэВ@п®. 

• Улучшение мер безопасности для предотвращения аварий и падений. Повышение уровня освещенности. 

• Маке ѕиге са Поһ 15 ут геасһ. Апз\ег са] 12665 рготріу. 

• Обеспечение доступности кнопки вызова. Быстрый ответ на вызовы. 

• АтЫшаќе Ше геѕійепі мһер һе 1$ ге5(1еѕ5. Тһе дос‘ог ог пигѕе тау ааа ехегсіѕе шо ће саге рІап. 

• Перемещение пациента, когда он возбужден. Назначение врачом или медсестрой упражнений в плане ухода. 

• Ргоуіае аснушез Гог һоѕе һо \апаег а пісһ. 

• Организация занятости для тех, кто склонен к брожению по ночам. 

• Епсоџгаре асиу1ез апа ш4ерепдепсе. Езсог( (ће регѕоп ќо 5ос1а! асйу1@ез. шсгеазе у151( апа зоса| пщегасйоп. 


Ы Стимулирование активности и самостоятельности. Сопровождение пациента на общественные мероприятия. 
Увеличение визитов и социального общения. 


• Сіуе НеаиепЕ Вер міёһ (оПебпе. Нер ми сІеапіпе пптеаіаѓе]у аќег ап еріѕойе оѓ іпсопіпепсе. 
• Помощь в регулярном посещении туалета. Очистка после эпизодов недержания мочи или кала. 


• ОНег Ғооа ог агіпк. О ег геайіпо таепа[5. 


е Предложение пищи или напитка. Предложение материалов для чтения. 


• "Юіѕігасі ог гедігесі пцегез{. Сіуе (ће регѕоп а герейнуе ќаѕК. 


• Отвлечение или переключение внимания. Предоставление пациенту повторяющейся задачи. 
• "Оесгеаѕе Пе поїѕе 1еуе1. Глу(еп (о ѕооіпе тис. ОНег таззаее ог изе ге]ахайоп ќесһпідиеѕ. 


• Снижение уровня шума. Включение успокаивающей музыки. Предложение массажа или использование техник 
релаксации. 


• Кедисе рат Іеуе15 һгоџеһ ше сайоп. Мопіќог (ће гез1Аепе с1озёу ара герогі сот- рІаіпќѕ оѓ рат їо Ше пигѕе. 


• Снижение уровня боли с помощью медикаментов. Тщательное наблюдение за пациентом и информирование 
медсестры о жалобах на боль. 


‚ Оҝега Ғеу тіпиѓеѕ о опе-оп-опе бте уі а сагеоіуег. Ргоуійе ҒатіПаг сагеглуег$. ш- сгеаѕе ће питбБег оЁ 
сагеріуетгѕ \ИН Ғатіу апа уоіопќеегѕ. 


ы Предложение нескольких минут индивидуального времени с сиделкой. Обеспечение постоянства сиделок. 
Увеличение числа сиделок с участием родственников и волонтеров. 


• Оѕеа їеат арргоасһ {о теейпе пеейѕ. Оҝег (гаіпіпо їо іеасһ репе арргоасћеѕ (о їси реор!е. 


Ы Применение командного подхода к удовлетворению потребностей. Проведение обучения ДЛЯ обучения МЯГКИМ 
методам работы с трудными пациентами. 


ТБеге аге а1з0 зеуега| (уреѕ оф раа, бе, зресла| сһаїгѕ, апа ајагтѕ фай сап Бе изе4 іпѕіеаа оѓ геѕігаіпіѕ (Ее. 7-33). Веа 
ог Боду ајагтѕ сап Бе изе4 ір расе оѓ 514е га115. Тћһеу сап а150 Бе изе4 уіїһћ уһее1сһаігѕ ог сһаігѕ. Тһеу Вер ргеуепі 
Ға Бу аегапе ѕѓаҝ# уһеп геѕійепіѕ аѓ- іетрї (о Іеауе ће Беа ог сһаіг. АІагтѕ сап а150 Бе изе4 Гог сопѓиѕеа геѕіаепіѕ 
У\Во мапаег. Ш а геѕійеп 15 огаегеа (о Һауе а Бояу айапт (Беа ог сһаіг), таке ѕиге 1 15 оп ће геѕійепі апа сигпе4 оп. 


Существуют также различные виды подушек, ремней, специальных стульев и сигнализаторов, которые 
можно использовать вместо ограничителей (рис. 7-33). Сигнализаторы на кровати или на теле могут 
использоваться вместо бортиков. Их также можно использовать с инвалидными колясками или стульями. 
Они помогают предотвращать падения, оповещая персонал, когда пациенты пытаются покинуть кровать 
или стул. Сигнализаторы также могут использоваться для дезориентированных пациентов, склонных к 
брожению. Если пациенту назначено использовать сигнализатор на теле (кровати или стуле), убедитесь, 
что он установлен на пациенте и включен. 


НО. 7-33. а) А Роѕеу Тогзо Зирроп; 6} А Іар-іор сиѕћ- іоп; с) А свай аатт матѕ сагедмег оЁсһаіг ехіїѕ; а) Ап ипаег-таїгеѕѕ 
аіагт иатз ірегѕоп де ош о#беа 


(рноЮ$ А Апр В СОИЕ{Е$У ОГПОЕН СОАЅЇ МЕБГСАЕ, іпс., мм/м. пСМЕРІсАГ.СсоМ, 800-821-2312. рноіоѕ с Апр р ВЕрВіпіЕР” иЙН рЕРМ55$/юп ої ВН!9д$ совровАїоп, 800-247-2343, 
и/или. ВН/од$соНр.сом) 


Рис. 7-33. а) Поддержка туловища Роѕеу; 6) Подушка для колен; в) Сигнализатор стула оповещает сиделку о 
попытках покинуть стул; г) Сигнализатор под матрасом оповещает, если человек встает с кровати 


(фотографии А и В любезно предоставлены компанией М№огіћ Соаѕі Меаїсаі, Іпс., ииим.псМЕО/САЕ.сот, 800-821-2312. Фотографии с 
исключительным разрешением с сайта им. ВВіддѕсоВр.сот, перепечатанные с разрешения корпорации Вгід95, 800-247-2343). 


Вететбег ћаѓ а теѕігаіпі сар пеуег бе арреа уіош а осіог”ѕ от4ег. [Ға геѕігаіпі Ваз Бееп ог4еге4, расе ће 
са Пећ мһеге (ће геѕійепї сап еазПу ассеѕѕ 1. Апѕуег са! Поһеѕ пптефаѓе]у. А геѕігаіпеа геѕійепі плиз Бе 
топіогеа сопѕѓапіу. Тһе геѕійепї тиѕїі Бе сһескеа аї Іеаѕї еуегу 15 тіпиќѓеѕ. Аї гесшаг, огӣегеа ицегуа[$, ће 
ГоПо\уте тпиѕі Бе опе: 

Применение фиксации возможно только по назначению врача. Если вам назначили фиксацию, 
установите звонок или кнопку вызова так, чтобы пациент мог легко ими пользоваться. Реагируйте на 
звонки или вызовы немедленно. Пациент, находящийся в фиксации, должен быть под постоянным 
контролем. Проверяйте состояние пациента не реже, чем каждые 15 минут. Регулярно, согласно 
рекомендациям врача, выполняйте следующие действия: 


• Каееазе Һе теѕіга1пі (ог діѕсопіпие иѕе). 
• Снимайте фиксацию (или прекращайте ее применение). 


‚ _ ОНег пер уі іоПейпо. Сһеск Гог еріѕоаеѕ оЁ іпсопіпепсе. Ргоуійе іпсопіпепсе саге. 


Ы Предлагайте помощь при посещении туалета. Следите за наличием энуреза или энкопреза. 
Оказывайте гигиенический уход при необходимости. 


• ОНегНи9$. 


• Предлагайте питье. 


• Сһеск е К Гог $115 ОЁ птцайоп. Керогі апу геа, ригре, Ыае-Нпее4, отау, ог рае ѕКіп ог апу 
ФіѕсоІогеа агеаѕ ѓо ће пигѕе питефаеу. 


• Осматривайте кожу на наличие раздражения. Немедленно сообщайте медсестре о любых 
покраснениях, синяках, отметинах, обесцвечиваниях или изменениях цвета кожи. 


• СһескК Гог з\еШипз оЁ ће Боду рагі апа герогі ѕуеШпо (о ће пигѕе пите ау. 
• Осматривайте конечности на наличие отека и немедленно сообщайте о нем медсестре. 


• Кероѕійоп Ше геѕіепї. 


• Меняйте положение пациента. 
• АшЬШае (һе теѕійепі 1 һе 15 аЫе. 


ы Помогайте пациенту двигаться, если он может. 


ІМТАКЕ АМО ООТРОТ ВЕСОКО 
УЧЕТ ПОСТУПЛЕНИЯ И ВЫДЕЛЕНИЯ ЖИДКОСТИ 


МАМЕА тен мае етт Рн песа Ме пезтве 


ІМТАКЕ АМО ОШТРОТ ВЕСОВО 
УЧЕТ ПОСТУПЛЕНИЯ И ВЫДЕЛЕНИЯ ЖИДКОСТИ 


НО. 7-34. А ѕатріе іпіаке апа оиіри! огт. 
Рис. 7-34. Образец формы учета ввода и вывода жидкости. 


І апу ргоЫетз оссиг \УИВ (е геѕітаіпі, езреслаПу геѕіаепі іпјигу, пойѓу Фе пигѕе апа сотріеѓе ап іпсійепі 
герой аѕ зооп аѕ роѕѕ1Ые. 


Если возникают проблемы С фиксацией, особенно травмы пациента, сообщите медсестре и 
как можно скорее заполните отчет об инциденте. 


Оейпе Ниша ра!апсе апа ехр!ат іпїаке апа ошрщ (180) 
Определите баланс жидкости и объясните, что такое ввод и вывод жидкости (В и В). 


То таіпќаіп Веа®В, (Һе Бойу тиѕї {аКе іп а сецат атоо оғ Е [4 еасһ Дау. Еіша сотез ір (ће Ғогт оѓ Пди14$ уои 
агіпк. 1 15 аІѕо Ёоџпа ір ѕеті-ідша Ғооаѕ ПКе эеайп, зопр, ісе сгеат, роййіпе, апа уовшї. СепегаПу, а Беа Ву рег- 
ѕоп пеей5 (о паке іп гот 64 їо 96 оипсез (07.) оЁ ша еасһ ау. Тһе Е 114 а регѕоп сопѕитезѕ 15 саеа и\акКе, ог 
іприї. АП #101 ќакер іп еасһ ау саппої ѕ(ау іп ће бойу. И плиз Бе еітіпаѓеа аз оиїриї. Ошрие іпсіџйеѕ игше, 
Ғесеѕ (пс те діаггћеа), апа уотісизѕ. Ц аІо шса4ез регѕрігабоп апа тоіѕ(џге ш Ше ат ме ехһа]е. 


Для поддержания здоровья организм должен ежедневно получать определенное количество жидкости. 
Жидкость поступает в организм в виде питья. Она также содержится в полужидких продуктах, таких как 
желе, суп, мороженое, пудинг и йогурт. В среднем, здоровому человеку необходимо употреблять от 2 до 3 
литров жидкости в день. Жидкость, которую человек употребляет, называется вводом жидкости. Вся 
жидкость, употребленная в течение дня, не может оставаться в организме. Ее необходимо выводить в виде 
мочи, кала (включая диарею) и рвоты. К выводу жидкости также относятся пот и испарение из легких. 


Ри баіапсе 1$ таіпѓаіпіпо едиа! при апа оџѓриг, ог (акіпе іп апа еітіпабпе едџа! атоипіѕ оЁ иі аѕ. Моѕі 
реор!е о 11$ пашгаПу. Ви зоте геѕіаӢепіѕ пли һауе Шеп: ицаКе апа ошриф, ог І&0О, топіѓогеа апа гесогаеч. То іо 
15, уои №111 пееа (о теаѕше апа аоситепї а] Ё ша (ће геѕійепі {аКез Бу тои. Үоо мі а[50 пееа (о теаѕиге апа 
гесога а] ипе апа уотіќиѕ. Тһіѕ 15 гесогае4 оп ап ПиаКе/Ошри (1&0О) ѕћееї (Біо. 7-34). 


Баланс жидкости заключается в поддержании равенства ввода и вывода жидкости, то есть употребления и 
выделения одинакового количества жидкости. Большинство людей делают это естественным образом. Но 

некоторым пациентам необходимо контролировать и записывать их ввод и вывод жидкости, или В и В. Для 

этого необходимо измерять и документировать все жидкости, которые пациент принимает через рот. Также 
необходимо измерять и записывать мочу и рвоту. Это фиксируется в таблице Ввод/Вывод жидкости (В и В) 
(рис. 7-34). 


Сопуегѕіопѕ 
Переводы 


А тііќег (ті ог т!) іѕ а ипй о? теаѕиге едиа {о опе сибіс 
сепитеег (сс). ГоПоми уоиг ѓасііќу'ѕ роїісіеѕ оп мһеїћег їо 
доситепї иѕіпо “ті? ог “сс.” 


Миллилитр (мл) - это единица измерения, равная одному 
кубическому сантиметру (куб. см). Следуйте правилам 
вашего учреждения относительно того, использовать ли 
"мл" или "куб. см" при документировании. 


1 02. = 30 ті ог 30 сс 

1 унция = 30 мл или 30 куб. см 
2 02. = 60 ті. 

2 унции = 60 мл 

с оа ХОА 

З унции = 90 мл 

4 02. = 120 ті 

4 унции = 120 мл 

5 02. = 150 ті. 

5 унций = 150 мл 

6 07. = 180 ті. 

б унций = 180 мл 

7 02. = 210 ті 

7 унций = 210 мл 

8 07. = 240 ті. 

8 унций = 240 мл 

сир = 2 02. = 60 ті. 

"а стакана = 2 унции = 60 мл 


7 сир = 4 02. = 120 ті. 
у стакана = 4 унции = 120 мл 
1 сир = 80. = 240 ті. 


1 стакан = 8 унций = 240 мл 


Едиіртепі: 180 ѕһееі, дгадиае (теаѕигіпд сотате/), доуез, реп апа рарег 
Оборудование: Таблица В и В, сосуд с градуировкой, перчатки, ручка и бумага 


1. Маѕһ уоиг папа$. 
Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігої. 
1. Вымойте руки. 
Соблюдаете меры профилактики инфекций. 
2. Р\оп діоуеѕ Беюге папайпа редрап/ийпа!. 
2. Наденьте перчатки перед обращением с мочеприемником или подставкой. 


3. Роигіће сопїепіѕ оне Бедрап ог иппа! іпіо теаѕигіпо сопїаіпег. Оо пої ри ог ѕріаѕћ апу оѓ ће иппе. 


3. Вылейте содержимое мочеприемника или подставки в сосуд с градуировкой. Не разливайте и 
не распыляйте мочу. 


4. Меаѕиге пе атоит оѓ игіпе а{ еуе ІеуеІ оп а ћаї ѕигѓасе. (Е. 7-35). 
Не!рѕ деЁ ассигае геаа!пд. 


4. Измерьте объем мочи на уровне глаз на ровной поверхности (рис. 7-35). 
Позволяет получить точное измерение. 


НО. 7-35. Кеер сопїаіпег Іеуе[ оп а ПаЁ ѕиїасе тһе теаѕигіпд оиіриї. 
Рис. 7-35. Держите сосуд на ровной поверхности во время измерения вывода жидкости. 


5. Абег теаѕигіпо игіпе, етру сопїепїѕ ої теаѕигіпо сощатег тю топе. Оо пої ѕріаѕћ. 
Ведисез гіѕК о? сопіатіпаіоп. 


5. После того, как вы измерили мочу, слейте ее из контейнера в унитаз. Старайтесь не разлить и не 
распылить. 
Это поможет предотвратить инфекцию. 


6. Низе теазийпа сощатег. Рои ипзе маїег ито їоіЇеї. 


6. Промойте контейнер и ополосните водой. Слейте воду в унитаз. 
7. Аизе бреарап/ийпа!. Роиг йпѕе маїег іпїо тойе{. 
7. Промойте мочеприемник или уринол и ополосните водой. Слейте воду в унитаз. 
8. Расе беарап/иппа!| апа сощатег іп ргорег агеа Гог сівапіпо ог сіеап її ассогаїпо їо їасііїќу ройсу. 


8. Поставьте мочеприемник или уринол и контейнер на место для дезинфекции или обработайте их 
согласно правилам учреждения. 


9. Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. 
9. Снимите и выбросьте перчатки. 


10. Маѕһ һапаѕ бреѓоге гесогаіпо оиїриї. 
Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігої. 


10. Вымойте руки перед тем, как записать результаты. 
Это обеспечит профилактику инфекций. 


11. Весога сощет$ оГсощатег іп ошрщ соитп оп ѕћееї. 
Весога атоипі іттеаїаѓе!у ѕо уои моп’ їогдеі. 
Саге р/ап$ аге таде Баѕеа оп уоиг герой. Ићаї уои илйе іѕ а еда! гесога о? ићаі уои а. ІҒуои доп* аоситепіії, [едайу ії 
агат” һарреп. Верой апу сһапдеѕ іп геѕіаепі іо іһе пигѕе. 
Ргомідеѕ пигѕе мїһ іпіогтаіоп іо аѕѕеѕ$ геѕідепі. 
11. Запишите объем мочи в графе результатов на листе. 
Записывайте сразу, чтобы не забыть. 
Планы лечения и ухода основываются на вашем отчете. То, что вы пишете, является официальной 
записью того, что вы сделали. 
Если вы не зафиксируете это, с юридической точки зрения, этого не было. 
Сообщайте о любых изменениях состояния пациента врачу. Это даст врачу информацию для оценки 
состояния пациента. 


СоНеситд Ѕресітепѕ 
Сбор образцов 


Үои тау Бе азКе4 (о соПесі а ѕресітеп гот а геѕійепі. А ѕресітеп 1$ а ѕатріе (ћаѓ іѕ иѕей Гог апа1уѕіѕ іп огаег © 
ту го таке а їаспоѕіѕ. ЮіЁегепі (уреѕ оѓ ѕресітепѕ аге иѕеа Гог аі егепі {е5(5. Уой тау бе азКе4 їо соПесЕ іћеѕе 
Ф #ғегепі (уреѕ оЁ ѕресітепѕ: 


Вас могут попросить взять пробу от пациента. Проба - это материал, который используется для анализа 
с целью диагностики. Для разных тестов нужны разные типы проб. Вас могут попросить взять 
следующие типы проб: 


•  Отппе (тоџйпе, сІеап саісћ/тіа-ѕігеат, ог 24-Воиг) 

• Моча (обычная, средняя порция/стерильная или суточная) 

• 5001 (Ёесез) 

• Кал (фекальный материал) 

•  Эршиат (тисиѕ соџећеа ир гот (ће 1ап2$) 

• Мокрота (слизь, выделенная из легких) 

А гопйпе игіпе ѕресітеп 15 соПесіеа апуйте ће геѕіаепі уо14$. Тће геѕійепі \ Ш уола шо а Бейрап, импа|, 


соттойе, ог “Ват.” А “һа?” 1$ а р!азис соПесйоп сопќаіпег ѕотеітеѕ ри. 
шю а (оПеѓ їо соПесі апа теазиге игіпе ог (001 (Но. 7-36). Наѓѕ ѕћоша Бе ІаБеІеа. Тћеу тиѕї Бе сІеапеа аќег еасһ иѕе. 


Обычную пробу мочи можно взять в любое время, когда пациент мочится. Пациент мочится в 
мочеприемник, уринол, горшок или "шапочку". "Шапочка" - это пластиковый контейнер, который иногда 
ставят в унитаз для сбора и измерения мочи или кала (рис. 7-36). "Шапочки" должны быть подписаны. Их 
нужно чистить после каждого использования. 


НО. 7-36. А “а? іѕ а сотатег іһаї {5 рІасеа ипаег іһе іоїеї ѕеаї іо соес{ апа теаѕиге игіпе ог 5іооі. 
Рис. 7-36. "Шапочка" - это контейнер, который ставится под сиденье унитаза для сбора и измерения мочи или 
кала. 


Ѕоте геѕійепіѕ \Ш Бе ае ёо соПесїі Фет о\уп ѕресітепѕ. Оегѕ №111 пееа уоиг Вер. Меп сете а ѕресітеп 
сопќаіпег, Бе ѕиге (ће ѕеа] 15 іпѓасі. ТЬ1$ Ве]р$ ауо1А ѕресітеп сопіатіпайоп. 


Некоторые пациенты могут сами взять свои пробы. Другим потребуется ваша помощь. Когда вы получаете 
контейнер для пробы, убедитесь, что он запечатан. Это поможет предотвратить загрязнение пробы. 


Кеѕіаепќѕ’ Ко 


Едиіртепі: игіпе ѕресітеп сотатег апа Па, Іабе! (1абееа иїһ геѕідепёѕ пате, гоот питбег, аа апа ііте), д/оуез, 
реарап ог иппа! (И геѕідепі сап- пої иѕе ропабіе соттоае ог іоіїе}), “а? ог іоіеї (# геѕіаепі сап де! іо ће Баіћгоот), 2 
р/азйс радѕ, маѕһсіоіћ, іоие!, рарег іомеі, ѕиррііеѕ Гог регіпеа! саге, Іар <1ір, ігедиігеа 

Необходимое оборудование: стерильная пробирка с крышкой, этикетка (с указанием фамилии пациента, 
номера палаты, даты и времени), одноразовые перчатки, мочеприемник или писсуар (если пациент не 
может пользоваться судном или туалетом), "колпачок" для унитаза (если пациент может дойти до 
ванной комнаты), 2 полиэтиленовых пакета, губка, полотенце, салфетка, средство для гигиены 
интимных зон, направление в лабораторию, если требуется. 


1. Маѕһ уоиг һапоѕ. 
Ргомаез ог іпіесїіоп сопігої. 


1. Помойте руки. 
Соблюдайте правила профилактики инфекций. 


2. ету уоигзе! Бу пате. Ідепіїу һе геѕідепї Бу пате. 


Веѕіаепі һаѕ гідһі іо кпои ідепіїу ої һіѕ ог һег сагедмег. Адагез$тд геѕійепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ соггесі 
іаепіїісаіоп. 


2. Представьтесь пациенту по имени. Спросите его фамилию. 
Пациент имеет право знать, кто к нему обращается. Обращение по фамилии показывает уважение и 
обеспечивает правильную идентификацию. 


3. Ехрат ргоседиге їо Пе геѕіаепї. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа аіесіу. Маіпќаіп ѓасе-іо- {асе сопќасї мһепеуег 


роѕѕіріе. 

Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните пациенту процедуру. Говорите четко, медленно и дружелюбно. Поддерживайте 
визуальный контакт, по возможности. 

Способствуете пониманию и сотрудничестеу. 


Ргомае їог геѕідепёѕ римасу мїћ сипат, ѕсгееп, ог Чоог. 
Маіпіаіпѕ геѕіаеп? гідһі іо римасу апа аідпіїу. 


4. Обеспечьте конфиденциальность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Уважаете право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


Ри оп діоуеѕ. 
Ргеуепіѕ уои тот соттд тю сопіасі иіїћ Боау Йи!а$. 
5. Наденьте перчатки. 


Предотвращаете контакт с биологическими жидкостями. 


Нер {ће геѕідепі їо {пе раіћгоот ог сот- тоде ог оНег {Пе реарап ог игіпаі. 


. Помогите пациенту добраться до туалета или судна или предложите мочеприемник или писсуар. 


Нахе геѕіаепї уо!іа іпїо “Һа” иппа|, ог беа- рап. АѕК {Пе гезает{ пої їо риѓїоііеї рарег т міїћ {Пе ѕатріе. 
Ргомае а рІаѕїіс рад їо аіѕсага їоіеї рарег. 
Рарег гиіпѕ іһе ѕатріе. 


7. Попросите пациента наполнить "колпачок", писсуар или мочеприемник. Попросите пациента не 
выбрасывать туалетную бумагу в образец. Дайте пластиковый пакет для утилизации туалетной бумаги. 
Бумага может испортить образец. 


АНег игіпайоп, Пер аѕ песеѕѕагу мїїћ реппеа! саге. Нер геѕідепі маѕћ һіѕ ог һег һапаѕ. Маке {Пе геѕідепї 
сотѓойабе. 


8. После мочеиспускания, при необходимости помогите с гигиеной интимных зон. Помогите пациенту 
помыть руки. Обеспечьте комфорт пациента. 


9. 


10. 


11. 
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13. 


Таке реарап, ипіпа!, ог соттоде рай їо Пе раіћгоот. Роиг игіпе ищю ће ѕресітеп согїаіпег. 
Ѕресітеп сопќаіпег ѕһоиіа бе а Іеаѕї Па! їиіі. 


9. Отнесите мочеприемник, писсуар или судно в ванную комнату. Налейте мочу в 
стерильную пробирку. Объем образца должен быть не менее половины пробирки. 


Соуег ће игіпе сопїаіпег И їїѕ іа. Оо пої їоисћ {пе іпѕіде оѓ сопѓаіпег. М№іре оН һе оиїѕіае 
міїїћ а рарег їомеі. 
Ргеүепіѕ сотаттайоп. 


10. Закройте пробирку ее крышкой. Не касайтесь внутренней стороны пробирки. Протрите внешнюю 
сторону салфеткой. 
Предотвращаете загрязнение. 


РІасе {һе сощатег іп а рІаѕїіс Бад. 
Ргомаез Гог ѕаїе ігапѕротї. 
11. Положите пробирку в полиэтиленовый пакет. 


Обеспечиваете безопасный транспорт. 


Н изтд а бреадрап огигіпаі, діѕсага ехіга иппе. Віпѕе едиіртепії. Расе іп ргорег агеа юг 
сІеапіпо ог сеап ії ассогаіпо їо ѓасііїќу ройсу. 


12. При использовании судна или писсуара избавьтесь от остатков мочи. Промойте 
оборудование. Поместите в специальное место для дезинфекции или дезинфицируйте 
согласно правилам учреждения. 


Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. 


13. Снимите и выбросьте перчатки. 


14. Маѕһ уоиг һапаѕ. 
Ромаез юг іпіесіоп сопігої. 


14. Помойте руки. 
Соблюдайте правила профилактики инфекций. 


15. Расе са! ПОПЕ мт геѕіаепеѕ геасп. 
А!ои/$ геѕіаепі іо соттипісаїе иіїһ ай а песеѕѕагу. 
15. Положите звонок в пределах досягаемости пациента. 
Позволяете пациенту связываться с персоналом по необходимости. 


16. Верой апу сһапдеѕ іп гезаеп о {пе пигѕе. 
Ргоміаеѕ пигѕе ийй тюгтайоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 


16. Сообщите врачу об изменениях у пациента. 
Предоставляете врачу информацию для оценки состояния пациента. 


17. Таке ѕресітеп апа аб р {о ргорег агеа. Ооситепї ргоседиге иѕіпо їасіійу диіае- тез. Ме 


атоипї апа сһагасїегіѕїісѕ о? игіпе. 
И/паЕ уои млще [5 а Іеда! гесога о? ићаї уои а!а. І уои доп аоситепї і, [едайу й ап” һарреп. 


17. Отнесите образец и направление в лабораторию. Запишите процедуру в соответствии с требованиями 
учреждения. Запишите количество и характеристики мочи. 

То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы этого не запишете, 
юридически это не считается. 


Тһе сІеап саѓсЬ ѕресітеп 1$ саПеа “тіа- ѕїгеат” Бесаизе (Һе Ягз( апа 1аѕї игше аге пої шса4е4 іп ће 
ѕатр]е. 15 ригроѕе 15 ю йеѓег- шше Ше ргеѕепсе оѓ басѓепа ш ће огіпе. 
Чистый образец мочи называется "средней порции", потому что первая и последняя моча не включаются в 


образец. Его цель - определить наличие бактерий в моче. 


Едиіртепі: ѕресітеп Кй иһ сопіаіпег апа іа, Іабе! (ІабеІеа міїһ гезаепЁ$ пате, гоот питфег, даіе апа йте), 
сіеапіпд ѕо!іиііоп, даиге огомеейез, д/оуез, бедрап ог иппа! (і геѕійепі саппої иѕе ройаЫіе соттоде ог іоіїеї), 
р/азйс Бад, маѕһ- со, рарег іоиеі, іоиеі, ѕиррііеѕ Гог регтеа! саге, Іар =1ір, И гедиігеа 


Необходимое оборудование: стерильный контейнер с крышкой и этикеткой (с указанием 
фамилии пациента, номера палаты, даты и времени), антисептический раствор, стерильные 
салфетки или влажные салфетки, перчатки, подставка или мочеприемник (если пациент не 
может встать с постели или сходить в туалет), полиэтиленовый пакет, мочеприемник, 
бумажное полотенце, полотенце, средства для гигиены половых органов, направление в 
лабораторию, если необходимо. 


1. Маѕһ уоиг папа. 


Ргомідеѕ ог іпїесіїоп сопігої. 14епШу уоигѕеі їо геѕіаепі Бу пате. Іаепійу {Пе геѕідепі Бу пате. 
Веѕіаепі ваз гідһі іо кпои ідепіїу ої һіѕ ог һег саге- діүег. Адагеѕѕіпд геѕіаепі бу пате пом геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ согтесї ідепіїїсаїоп. 


1. Вымойте руки. 
Это предотвратит распространение инфекции. Представьтесь пациенту по имени и должности. Назовите фамилию 


пациента. 
Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение по фамилии показывает уважение и исключает ошибки в 


идентификации. 


2. Ехрат ргосеаиге їо геѕіаепї. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа аігесіу. Маіпїаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- їасї мпепеуег роѕѕібіе. 
Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 


2. Объясните пациенту процедуру. Говорите четко, медленно и дружелюбно. Поддерживайте визуальный 
контакт по возможности. 
Это способствует пониманию и сотрудничеству. 


З. Ргомае Юг гезаеп? $ римасу міїїћ синат, ѕсгееп, ог доог. 
Маіпігіпѕ гезаепЕ $ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 


3. Обеспечьте пациенту приватность с помощью шторы, экрана или двери. 
Это сохраняет право пациента на конфиденциальность и уважение. 


4. Риѓоп діоуеѕ. 
Ргеүепіѕ уои тот соттд тю сотасї иіїћ Боау Ни!аѕ. 


4. Наденьте перчатки. 
Это защищает вас от контакта с биологическими жидкостями. 


5. Ореп Пе ѕресітеп Ки. Оо поїїоисћ {ће іп- ѕіде о {пе сопїаіпег ог Па. 
Ргеуепіѕ сопіатіпаііоп. 


5. Откройте стерильный контейнер. Не трогайте внутреннюю поверхность контейнера или крышки. 
Это предотвращает загрязнение образца. 


6. Пе гезает саппої сіеап һіѕ ог һег реппеа! агеа, уои мі! ао К. Зее реа Бай ргоседиге іп Сһарїег 6 Гог геттаег оп 
Пом іо ме реппеа! саге. 
Ітргорег сеаптд сап іпїесі иппагу ігасі апа сощатта іһе ѕатріе. 


6. Если пациент не может самостоятельно провести гигиену половых органов, вы сделаете это за него. См. 
процедуру ухода за кожей в Главе 6 для напоминания о том, как проводить гигиену половых органов. 
Неправильная гигиена может привести к инфицированию мочевых путей и искажению результатов анализа. 


7. АѕКк іће геѕідепі їо игіпаїе шю {пе беарап, игіпаі, огіоеї, апа їо ѕїор беїоге игіпайоп 15 сотріеїе. 


7. Попросите пациента начать мочиться в подставку, мочеприемник или унитаз и приостановить 
мочеиспускание до окончания процедуры. 


8. Расе пе согїаіпег ипаег {Пе ийпе ѕїігеат. Науе {Пе геѕідепі ѕїагї игіпаїпо адаіп. Е! {Пе сопїаіпег а Іеаѕї па Ти. Наме 
{пе геѕіаепії їіпіѕһ игіпаїіпо іп Бедрап, ийпа!, ог фойе. 


8. Поднесите контейнер под струю мочи. Попросите пациента продолжить мочиться. Наполните контейнер не 
менее чем на половину. Попросите пациента закончить мочиться в подставку, мочеприемник или унитаз. 


9. Соуегіһе иппе сощатег мии ($ па. Оо по їоисћ {пе іпѕіде о ће сощатег. Міре оН {Пе оиѓѕіде м ИП а рарег їомеі. 


9. Закройте контейнер крышкой. Не трогайте внутреннюю поверхность контейнера. Вытрите внешнюю сторону 
бумажным полотенцем. 


10. Расе Ме сопїаіпег іп а р!азйс Бад. 
Ргомаез Гог ѕаїе ігапѕрог. 


10. Поместите контейнер в полиэтиленовый пакет. 
Это обеспечивает безопасную транспортировку образца 


11. Аћег иппавоп, аѕѕіѕї аѕ песеѕѕагу м И реппеа! саге. 


11. После мочеиспускания помогите пациенту с гигиеной половых органов, если это необходимо. 


12. №изтад а Беарап ог иппа!|, аіѕсага ехіга итпе. Атзе едиіртегії. Р!асе іп ргорег агеа їог сІеапіпо ог 
сеап її ассогаіпо {о ТасйНу ройсу. Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. Маѕћ уоиг һапаѕ. Неір геѕідепі май һіѕ 
һапаѕ. 


Рготоїеѕ іпїесііоп сопігої. 


12. Если использовалась подставка или мочеприемник, излейте лишнюю мочу. Промойте посуду. 
Поставьте ее на специальную тележку для дезинфекции или обработайте согласно правилам 
учреждения. Снимите и выбросьте перчатки. Вымойте руки. Помогите пациенту вымыть руки. 


Это способствует контролю за инфекцией. 
13. Расе са! ПОПЕ мт геѕіаепеѕ геасп. 
А!ои/$ гезеп{ іо соттитса ий! ай а песеѕѕагу. 
13. Положите звонок в пределах досягаемости пациента. 
Это позволяет пациенту связаться с персоналом в случае необходимости. 


14. Верой апу спапдез іп геѕіаегії їо Пе пигѕе. 
Ргомідеѕ пигѕе ив іпіогтаіоп іо аѕѕеѕѕ геѕідепі. 


14. Сообщите врачу или медсестре обо всех изменениях в состоянии пациента. 
Это обеспечивает врачу или медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


15. Таке ѕресітеп апа Іар р {о ргорег агеа. Ооситепї ргоседиге иѕіпо ѓасіійќу диіае- тез. Ме атоипї апа 


сһагасіегіѕїісѕ оѓ игіпе. 
И/һаї уои илте і а Іеда! гесога о? ива! уои а!а. уси доп? аоситепе і, едайу й ап” ћһарреп. 


15. Отнесите образец и направление в лабораторию в указанное место. Запишите процедуру согласно 
требованиям учреждения. Укажите количество и характер мочи. 

То, что вы пишете, является юридическим документом о том, что вы сделали. Если вы не запишете это, юридически 
считается, что это не произошло. 


А$К (ће геѕійепї (о Іеї уоц Кпо\ меп Ве ог ѕһе сап һауе а боме тоуетепії. Ве геаду (о соПесї Ше ѕресітеп. 
Попросите пациента сообщить вам, когда у него будет стул. Будьте готовы к сбору образца. 


Едиіртепі: ѕресітеп сотатег апа Іа, Іабе! (ІабеІеа иіїћ геѕідепеѕ пате, гоот питбег, даіе, апа їіте), 2 іопдие 
Ыааезѕ, 2 раігѕ о? о/оуез, Бедрап (її геѕіаепі саппої иѕе ропа Ме соттоде огіоііе}), “а? їог іоіеї (геѕідепі иѕеѕ 
Іойеї ог соттоае), 2 рІаѕііс бадз, іоіеї їѕѕие, маѕһсіоїһ ог іоие!, ѕир- рііеѕ юг регіпеаі! саге, Іар ѕ1ір, ігедиігеа 
Необходимое оборудование: контейнер для образца с крышкой, наклейка (с указанием фамилии 
пациента, номера палаты, даты и времени), 2 ложки, 2 пары перчаток, поднос (если пациент не 
может пользоваться переносным горшком или унитазом), "колпак" для унитаза (если пациент 
пользуется унитазом или горшком), 2 полиэтиленовых пакета, туалетная бумага, губка или 
полотенце, средства для гигиены интимных зон, лабораторная форма, если необходимо. 


1. Маѕһ уоиг һапа5. 
Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігої. 
1. Помыть руки. 
Это предупреждает распространение инфекций. 


2. аетИу уоигѕеіғїо гезает{ бу пате. Іаепіѓу {Пе геѕіаепї Бу пате. 
Веѕіаепі һаѕ гідһі іо Кпом/ ідепіїу оғ һіѕ ог һег сагедмег. Адагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһоиѕ гезресЁ апа еѕіаЫііѕһеѕ соггесі аепийсайоп. 


2. Назвать себя по имени. Спросить у пациента его фамилию. 
Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Называть пациента по имени - это проявление уважения и 
обеспечение правильной идентификации. 


3. Ехрат ргосеаиге іо геѕіадепї. Ѕреак сеапу, ѕіому, апа аїгесіу. Маіпїаіп їасе-іо-ѓасе соп- {ас{ мпепеуег 


роѕѕіюіе. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 


3. Рассказать пациенту о процедуре. Говорить ясно, не спеша и доброжелательно. Сохранять визуальный 


контакт, если это возможно. 
Это способствует пониманию и сотрудничестеу. 


4. Ргомае юг гездеп? $ римасу МИ сицат, ѕсгееп, ог доог. 
Маіпіаіпѕ гезаеп?$ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 


4. Обеспечить приватность пациента занавеской, экраном или дверью. 


Это защищает право пациента на приватность и достоинство. 


5. Риѓоп 90\е$. 
Ргеует уои пот соттд тю сотасЕ иіїћ Боау Йиа5МПеп {һе геѕідепї іѕ геаду їо тоуе бомеіѕ, аѕк һіт по їо 
иппае аї ће ѕате іїте. АѕК һіт пої їо ри їоіеї рарег іп міїћ {Пе затре. Ргомае а рІаѕїіс рад їог їоіеї 
рарег. Огіпе апа рареггит Те ѕатріе. 


5. Одеть перчатки. 

Это предотвращает контакт с биологическими жидкостями. Когда пациент готов к испражнению, 
попросить его не мочиться одновременно и не смешивать бумагу с образцом. Дать ему 
полиэтиленовый пакет для бумаги. Моча и бумага могут повредить образец. 


6. Ей һаї їо {ое ог соттоае, ог ргомае геѕідепі міїћ беарап. АѕК їһе геѕідепіїо ѕідпа! мһеп һе 1$ їпіѕһеа міһ {пе ромеі 
тоуетепї. Маке ѕиге сай а: іѕ міһіп геасп. 


6. Поставить "колпак" на унитаз или горшок или дать пациенту поднос. Попросить пациента сообщить, когда он 
закончит испражнение. Проверить, что кнопка вызова находится в пределах досягаемости. 


7. Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. Маѕћһ уоиг һапаѕ. Геаме {һе гоот. 
Рготої!еѕ іпіесііоп сотігої. Рготоїеѕ геѕійеп?ѕ римасу апа аідпіїу. 


7. Снять и выбросить перчатки. Помыть руки. Выйти из комнаты. 
Это способствует контролю за инфекциями. Это поддерживает приватность и достоинство пациента. 


8. Мһеп са!еа, геїигт їо гоот. РМ оп сіеап дІоуеѕ. 


8. По звонку вернуться в комнату. Одеть чистые перчатки. 
9. Нер аѕ песеѕѕагу мйй реппеа! саге. Нер геѕідепї маѕћ һіѕ ог Пег һапаѕ. 
9. При необходимости помочь с гигиеной интимных зон. Помочь пациенту помыть руки. 
10. Оѕіпо Ме мю іоподие Мааез, їаке ароиї мо їабіеѕроопѕ оѓ $100! апа ри її іп пе сощатег. Соуег ії Напцу. 
10. С помощью двух ложек взять около двух столовых ложек кала и положить в контейнер. Закрыть плотно. 


11.РІасе пе сощатег іп а сівап ріаѕїіс Бад. 


11. Положить контейнер в чистый полиэтиленовый пакет. 


12. \\Мгар їопоие Ыааеѕ іп їоііеї рарег. Ри {Пет іп рІаѕііс рад міїћ изед їоііеї рарег. Оіѕсага бад іп ргорег сопїаіпег. Етрїу ће 
реарап ог сопїаіпег іпіо {һе їоііеї. ВЋіпѕе еашртет. Р!асе іп ргорег агеа Гог сІеапіпо ог сеап її ассогаіпо їо ѓасіїќу роіісу. 


12. Завернуть ложки туалетной бумагой. Положить их в полиэтиленовый пакет вместе с использованной 
туалетной бумагой. Выбросить пакет в специальный контейнер. Опустошить поднос или колпак в унитаз. Промыть 
оборудование. Поместить его в место для дезинфекции или дезинфицировать согласно правилам учреждения. 


13.Ветоуе апа аіѕсага д1оуез. 


13. Снять и выбросить перчатки. 


14.\Мазй уоиг һапаѕ. 
Ргомідеѕ юг іпіесіоп сот. 


14. Помыть руки. 
Это обеспечивает контроль за инфекциями. 


15.Р!асе са! Пат МИ т геѕіаепёѕ геасһ. 
А/!ои/$ геѕіаепі іо соттипісаїе ий! ай а песеѕѕагу. 
15. Положить кнопку вызова в пределах досягаемости пациента. 
Это позволяет пациенту связываться с персоналом по необходимости. 


16. Верой апу спапдез іп гездеп їо {Пе пигѕе. 


Ргоиідеѕ пигзе ий іпіогтаіоп іо аѕѕеѕ$ геѕіаепі. 


16. Сообщить врачу о любых изменениях у пациента. 
Это обеспечивает врачу информацию для оценки состояния пациента. 


17. Таке ѕресітеп апа Іаб эр іо ргорег агеа. Ооситепї ргосеаиге. Мое атоит апа сһагасїегіѕїісѕ ої $10901. 
И/раЁуои итїїе іѕ а Іеда! гесога о? ива уои а!а. уои доп? аоситепії її, едайу й аіап' һарреп. 


17. Отнести образец и лабораторную форму в соответствующее место. Записать процедуру. Указать количество и 
характеристики кала. 

То, что вы пишете, является юридической записью о том, что вы сделали. Если вы не запишете это, с юридической 
точки зрения это не произошло. 


Ѕриит ѕресітепѕ аге соПесе4 їо сһеск ог геѕрігаќогу ргоЫетѕ. Еапу тогпіпо 1$ ће Беѕі бте (о соПесї ѕриит. Уопг 
іпѕігис(ог уі һауе тоге шогтаНоп оп һо% (о соПесї {Пезе ѕресітепѕ. 

Сбор мокроты проводится для проверки наличия проблем с дыханием. Сбор мокроты рекомендуется проводить 
утром. Ваш преподаватель предоставит дополнительную информацию о том, как собирать эти образцы. 


5. Ехр!ат саге диідеііпеѕ їог діЌегепі {уреѕ оѓ їиріпд 
5. Особенности ухода за различными типами катетеров 


А сайщег 15 а Шт Бе шземе4 шо ће Бойу (ћаѓ 1$ иѕей (о агат Е 14$ ог іпјесі Е 1145$. А игіпагу саћеѓег 
15 иѕеа (о агаіп игіпе гот ће Ыаайег. А ѕїгаідћї саИщег доез пої геташ іпѕійе (ће регѕоп. И 15 гетоуеа 
іптейіаѓќеЈу аЁег игіпе 1$ йгаіпеа. Ап іпамеііпд сайщег гетаіпѕ іпѕійе (ће Ыадйег Гог а регіо оЁ бте 
(Ғ1о. 7-37). Тһе игше дгаіпѕ шо а бао. М№игѕіпо аѕѕіѕѓапіѕ ао пої іпѕегї, гетоуе, ог ігпіоаѓе саһеѓегѕ. Уой тау 
Бе аѕКкеа їо ргоу1ае апу саге Гог ће сатеег, сІеапіпо (ће агеа агоцпа (ће иге@га! орепіпе апа етріуіпе ће 
агаіпасе бао. 


Катетер - это тонкая трубка, которая вставляется в орган для вывода или ввода жидкостей. 
Мочевой катетер нужен для того, чтобы моча выходила из мочевого пузыря. Одноразовый катетер 
удаляют сразу после того, как моча вытекла. Постоянный катетер оставляют в мочевом пузыре на 
определенный срок (рис. 7-37). Моча накапливается в специальном мешке. Медицинские сестры- 
ассистенты не имеют права вводить, вынимать или промывать катетеры. Их задача - только 
обеспечивать ежедневный уход за катетером, очищая область вокруг уретры и освобождая мешок 
от МОЧИ. 


НО. 7-37. а) Ап паме!тд сапе! (ета). Б) Ап іп- дмеі!іпо сатеЕг (тае). 
Рис. 7-37. а) Постоянный катетер (женщина). 6) Постоянный катетер (мужчина). 


Ап ежегпа|, ог сопаот саіһеќїег (а1ѕо саПей а Техаѕ саеѓег), Ваз ап аќасһтепі оп Фе епа (Һа #5 опо 
е репіѕ. Тһе аіасһтепг 15 Ғаѕіепеа \ИВ (аре. Тһе ехегпа! саеег 1$ сһапоеа ааПу ог аз пеейеа. 


Внешний или кондомный катетер (также называемый техасским катетером) имеет насадку на 
кончике, которая надевается на пенис. Насадка фиксируется лентой. Внешний катетер меняют 
каждый день или по потребности. 


Сшаетез: Саіһеїегѕ 


Рекомендации по уходу за катетерами 


С Тһе агатаде бад тиѕї амауѕ Бе керї Іомег {Пап {пе һірѕ ог Мадаег. Ципе тиѕї пеуег Ном Тот {пе 
рад ог їиріпо баск іпїо {пе Бадаег. Тћіѕ сап саизе іпѓесііоп. 


С Мешок для мочи всегда должен быть ниже уровня бедер или мочевого пузыря. Моча никогда не 
должна стекать из мешка или трубки обратно в мочевой пузырь, так как это может вызвать 
инфекцию. 


С Кеер іһе агатаде бад ой пе йоог. 
С Держите мешок для мочи над полом. 
С Тибіпо зПоца бе Кері аз згаю аз роз е. Ії зпоша пої бе кіпкеа. 


С Трубку нужно держать как можно прямее. Она не должна быть изогнута. 


С ТПе депйа! агеа тиз{ бе керї сеап {о рге- епі иесйоп. Весаизе ће саіћеїег доеѕ а! {Пе мау тю Пе Бадаег, 
расїегіа сап ещег {Пе Шадаег тоге еаѕііу. Сау саге о {пе депа! агеа 15 еѕресіаіу ітрогїапї. 


С Половая область должна быть чистой, чтобы предотвратить инфекцию. Так как катетер прямо соединяет мочевой 
пузырь с внешней средой, бактерии могут легко попасть в пузырь. Ежедневный уход за половой областью очень 
важен. 


Орзегутд апа Веройтад: Саіһеїег Саге 
Что нужно наблюдать и сообщать: Уход за катетером 


Верой апу оѓ {Пезе їо {Пе пигѕе: 

Сообщите медсестре о любых из следующих признаков: 
Ор Віооа іп {Пе ийпе огапу оїћег ипизиа! арреагапсе ої {пе игіпе 
Ој Кровь в моче или другие необычные изменения в моче. 


Ов Сапеег рад доеѕ пої #11 аНег ѕеуега! Поиг$ 
9/в Мешок для мочи не наполняется в течение нескольких часов. 
Ов Саіћеїег бад #115 ѕиддепіу 


О/е Мешок для мочи внезапно наполняется. 


Ов Сатеег іѕ пої іп рІасе 
Ој Катетер сползает с места. 


Ов Цппе Іеакѕ гот {пе саіһеїег 
О/в Моча течет из катетера. 


Ор Веѕіаепї герой$ рат ог ргеззиге 
Ој Жалобы пациента на боль или давление. 
9 Одог 


О Запах. 


Едиіртепі: бай Ыапкеі, ргоесйме раа, бай Базт иїћ магт мег, зоар, Бай іһегтотеїег, 2-4 мазпс!о{$ ог ирез, 1 
юше|, 910уеѕ 

Оборудование: полотенце для ванной, непромокаемое покрытие, ванночка с теплой водой, мыло, 
термометр для воды, 2-4 салфетки или влажные салфетки, 1 полотенце, перчатки. 


\М/азп уоиг һапаѕ. 
Ргоми!ідеѕ їог іпїесіїоп сопігої. 


1. Вымойте руки. 
Это помогает предотвратить инфекцию. 


Іаепіу уоигзе! Бу пате. Іаепіїу һе геѕіаепї бу пате. 
Веѕіаепі һаѕ гідһі іо Кпом/ ійепіїу оғ һіѕ ог һег сагедмег. Адагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіаЫііѕһеѕ соггесі іаепіїїісаїіоп. 


2. Представьтесь по имени. Назовите имя пациента. 
Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение по имени показывает уважение и помогает 
установить правильную идентификацию. 


Ехріаіп ргосеаиге їо геѕіаегї. Ѕреак сеапу, ѕіому, апа атесйу. Маігїаіп їасе-іо-ѓасе соп- їасї мһепехег роѕѕібіе. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 


3. Объясните пациенту процедуру. Говорите четко, медленно и дружелюбно. По возможности поддерживайте 
глазной контакт. 
Это способствует пониманию и сотрудничеству. 


Ргомае їог геѕідепёѕ римасу И сийат, ѕсгееп, ог Чоог. 


Маіпѓаіпѕ геѕідепёѕ гідћі їо рпуасу апа адпйу. 
Аајиѕї беа іо а за могкіпо Іемеі, изиайу ммаіѕї һідһ. Госк беа мһееіѕ. 
Ргемет5 іпјигу іо уои апа їо гезает. 


4. Обеспечьте приватность пациента с помощью занавески, экрана или двери. 
Это сохраняет право пациента на приватность и достоинство. 
Поднимите верхнюю часть кровати до удобного для работы уроеня, обычно до уроеня пояса. Зафиксируйте колеса 
кровати. 
Это предотвращает травмы вам и пациенту. 


5. Іомег һеаа оғ беа. Розйоп геѕіадепі Іуіпо На оп һег баск. 


5. Опустите голову кровати. Положите пациента на спину. 


6. НЋетоме ог а баск {ор беааіпо. Кеер геѕідепі соуегеа мин Бай Ыапкеї. 
Рготої!еѕ гезаептЕ$ римасу. 


6. Снимите или сложите верхнее постельное белье. Накройте пациента одеялом для ванной. 
Это обеспечивает приватность пациента. 
7. Теямаег{етрегатиге ми {Пегтоткщег ог уоиг мп $1 апа епзиге ії 15 за. Маїег {етрегаиге 
ѕһоиа бе 105°Е. Науе геѕідепі спеск маїег {етрегаиге. Аојиѕї і песеѕѕагу. 


Беѕіаеп?ѕ ѕепѕе оҒіоисһ тау Бе аіегепі пап уоигѕ; іһегеїоге, геѕійепі іѕ беѕі а Ме іо 4епШу а сотюпаЫе игег 
іетрегаіиге. 


7. Проверьте температуру воды термометром или запястьями и убедитесь, что она безопасна. 
Температура воды должна быть 40,5°С. Предложите пациенту проверить температуру воды. 
При необходимости подкорректируйте. 


Ощущение тепла у пациента может отличаться от вашего, поэтому пациент лучше всего 
может определить комфортную температуру воды. 


8. Риѓоп діоуеѕ. 
Ргеүепіѕ уои тот соттд тю сотасі иіїћ Боау Ни!іаѕ. 


8. Не забудьте надеть резиновые перчатки. 
Они защитят вас от заражения через кровь или другие жидкости организма. 


9. Азк\Пе геѕідепїїо Нех һег Кпеез апа гаіѕе {Пе риїоскѕ о# ће беа Бу риѕћіпо адаіпѕї {Пе тайгеѕѕ 


мии һегїееїѓ. РІасе сіеап ргоїѓесіуе раа ипаег һег БиНоскз. 
Кеерз Ііпеп їгот деїіпод меЕ 


9. Попросите пациентку улечься на спину, подогнуть ноги в коленях и поднять таз, опираясь на стопы. 
Под таз положите стерильную одноразовую простыню. 
Это поможет избежать загрязнения белья. 


10. Ехроѕе опіу {ће агеа песеѕѕагу іо сІеап {ће саіћеїѓег. Ауоіа оуегехроѕиге ої геѕідепї. 
Рготоїеѕ геѕіаеп?ѕ рпмасу. 


10. Откройте одеяло только на той части тела, которую нужно промыть в районе катетера. Не 
снимайте с пациента больше одежды, чем требуется. 


Это проявление уважения к личной сфере пациента. 


11. Расе їоме! ог ра ипаег саіћеїег їиріпо бе- юге мазН пд. 
Нерз кеер Ііпеп Гот дейтд меї. 


11. Подложите под трубочку катетера полотенце или салфетку перед началом мойки. 
Это способствует поддержанию сухости белья. 

12. Арріу зоар їо ме! маѕһсіоїћ. Сеап агеа агоипа теаїиѕ. Це а сівап агеа о Пе маѕһ- сіоїћһ Гог еасһ 
ѕігоке. 


12. Смочите в теплой мыльной воде стерильную ватную салфетку. Очистите область вокруг 
мочеиспускательного отверстия. Используйте новую часть салфетки для каждого движения. 


13. Но!а сай«ег пеаг теаїиѕ. Ауоіа їидоіпо {Пе саіћеїѓег. 
13. Держите катетер у мочеиспускательного отверстия. Не тяните и не дергайте за катетер. 


14. Сеап а Іеаѕі їоџг іпсһеѕ оѓ сапеег пеагеѕї теаїиѕ. Мохе іп опу опе Атесйоп, амау гот теаїиѕ. 


Оѕе а сеап агеа о Пе сіоіћ Юг еасй ѕігоке. 
Ргеүуепіѕ іпїесіоп. 


14. Очистите не менее 10 см катетера, прилегающих к мочеиспускательному отверстию. Двигайтесь только 
от мочеиспускательного отверстия в сторону конца катетера. Используйте новую часть салфетки для 
каждого движения. 

Это помогает предупредить инфекцию мочевого пузыря. 


15. Ор асеап маѕћсіоћћ іп іће маїег. Віпѕе агеа агоипа теаіоѕ, џѕіпо а сіеап агеа ої маѕћһсіоїћ Юг 
еасп ѕігоке. 


15. Смочите в чистой теплой воде новую стерильную ватную салфетку. Промойте область 
вокруг мочеиспускательного отверстия, используя новую часть салфетки для каждого 
движения. 


16. Оір а сеап маѕћһсіоїћ іп {һе маег. Віпѕе аї Іеаѕї їоиг іпсһеѕ ої саіћеїег пеагеѕї теаіиѕ. Мохе іп оп опе аігесіоп, 
амау гот теаїѓиѕ (Ро. 7-38). Оѕе а сівап агеа о ће со Юг еасН ѕїгоке. 


16. Смочите в чистой теплой воде еще одну стерильную ватную салфетку. Промойте не менее 10 см 
катетера, прилегающих к мочеиспускательному отверстию. Двигайтесь только от мочеиспускательного 
отверстия в сторону конца катетера (рис. 7-38). Используйте новую часть салфетки для каждого движения. 


Огеіћгаі орепіпо 
Отверстие уретры 


Мадіпаі орептд 
Отверстие ‘влагалища 


Реппеит 
Промежность 


Апиѕ 
Анус 


НО. 7-38. Но!а іһе саіһеїег пеаг іһе теаіиѕ, 50 іһаі уои до пої іид й. Моутд іп опу опе аїгесііоп, амау тот теаіиѕ, һе!рѕ ргеуепЕ іпїесіїоп. 
зе а сІвап агеа ої ће со! їог еасһ ѕігоке. 


Рис. 7-38. Держите катетер у мочеиспускательного отверстия, чтобы не тянуть за него. Движение только от 
мочеиспускательного отверстия в сторону конца катетера способствует профилактике инфекции. Используйте 
новую часть салфетки для каждого движения. 


17. ММВ їомеі, агу а Іеаѕї оиг іпсһеѕ оѓ саіһеїег пеагеѕі теаиз. Моме іп опіу опе дїігесііоп, амау гот теаїиѕ. 
17. Высушите не менее 10 см катетера, прилегающих к мочеиспускательному отверстию, сухой стерильной 
ватной салфеткой. Двигайтесь только от мочеиспускательного отверстия в сторону конца катетера. 


18.Вето\уе їоме! ог раа от ипаег саіћеѓег итд. Верасе {ор сохегѕ. Ветоуе рай Ыапкеї. 


18. Снимите полотенце или салфетку из-под трубочки катетера. Накройте пациента одеялом. Уберите 
ванночку. 


19.015розе оѓ іпеп іп ргорег сощатегз. 

19. Выкиньте использованное белье в специальный контейнер для инфицированных отходов. 
20.Етру, гіпѕе, апа мире баѕіп. Расе іп ргорег агеа їог сіеапіпо ог геїигп їо ѕїогаде. 

20. Опустошите, промойте и высушите миску. Отнесите ее в место для дезинфекции или хранения. 


21.Вето\уе апа аіѕсага 91оуез. 


21. Снимите и выкиньте перчатки. 


22.\Маѕћ уоиг һапаѕ. 


Ргоиіаеѕ юг іпіесііоп сопіго!. Кеїигп беа їо Іомеѕї роѕїїоп. Ветоуе ргіуасу теаѕигеѕ. 
Гомегіпд те Беа ргомаез Гог ѕаїеіу. 


22. Помойте руки. 
Это обеспечивает профилактику инфекций. Опустите кровать в самое низкое положение. Уберите занавеску или 


другие средства, обеспечивающие конфиденциальность. 
Опускание кровати повышает безопасность пациента. 


23.РІасе са! 9 мт геѕіаепёѕ геасһ. 
АПои/ѕ геѕідепі іо соттипісаїе иіїћ ай аѕ пеедеа. 


23. Положите вызывную кнопку в пределах досягаемости пациента. 
Это позволяет пациенту связаться с медицинским персоналом по мере необходимости. 


24.Верой апу спапдез іп гезаеп о {Пе пигѕе. 
Ромае$ пигѕе иїїһ іпіогтаїіоп іо аѕѕеѕ$ геѕіаепі. 


24. Сообщите медсестре о любых изменениях в состоянии пациента. 
Это дает медсестре информацию для оценки и корректировки лечения пациента. 


25.Ооситепї ргоседиге иѕіпо ѓасііќу дшае!тез. 
И/ћаї уои иище іѕ а Іеда! гесога о? ипаЁ уои аа. уои доп* доситепї і, Іеда/у й ап” һарреп. 


25. Запишите процедуру в медицинской карте пациента в соответствии с правилами учреждения. 
То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не запишете это, 
юридически это не считается выполненным. 


Везет; уі Бгеафте аїЁбсибеѕ тау гесеіуе охусеп. Ц 15 тоге сопсепігаќеа ћап \/Ва 15 ш Ше ат. Охузеп 
15 ргеѕсгі,Беа Бу а аостог. Митзше аѕѕіѕіапіѕ пеуег ѕќор, ајиѕї, ог айтіпіѕѓег охусеп. Охузеп тау Бе рірей шю 
а геѕійепі?ѕ гоот іћгоџоећ а сепіга ѕуѕіет. Ц тау бе ш (апкѕ ог ргодисе4 Бу ап охусеп сопсепігаќог. 

Ап охувеп сопсепігаќог 15 а Бох-ПКе еуісе пай сһапоеѕ аш іп ће гоот 1 аи: уһ тоге охузеп. 


Пациенты с нарушениями дыхания могут получать кислород. Он более насыщен кислородом, чем 
обычный воздух. Кислород назначается врачом. Медицинские ассистенты никогда не могут 
самостоятельно прекращать, регулировать или назначать кислород. Кислород может подаваться в 
палату пациента через центральную систему. Его также можно хранить в баллонах или получать с 
помощью кислородного концентратора. 


Охурвер 1$ а уегу Ӣапеегоиѕ бге һағага Бесаизе и таКез оћег һіпеѕ Багп. Охузеп Изе! 4оез пої биг. Е 
теге!у ѕиррогіѕ сотЬиѕіоп. СотбизНоп теапз (ће ргосеѕѕ оЁ бигпіпе. 
\Уогкіпе агоџпа охузеп гедшгеѕ ѕресіа1 ѕаѓеѓу ргесаийопз. 


Кислород очень опасен для пожара, так как он способствует сгоранию других материалов. 
Кислород сам по себе не горит. Он только усиливает окисление. Окисление - это процесс 
сгорания. При работе с кислородом нужно соблюдать специальные правила безопасности. 


Сшае!тез: Могкіпо ЅаѓеІу Агоџпа Охудеп Едиртет 
Советы по безопасному обращению с кислородной аппаратурой 


С Нетоуе аі йге Вахага$ гот іһе гоот ог агеа. Еге һағагаѕ іпсіиде еіесігіс гагогз, һаіг агуег$, ог о ег 
еіесігіса! аррйапсез. Тһеу а!50 іпсіџде сдагейе$, таісһеѕ, апа Наттабіе ідиіаѕ (Но. 7-39). 
НаттаЫе теапѕ еазйу ідпіїеа апа сарабіе о? оигпіпо аиіскіу. Аісоћо! апа дазо!те аге ехатріеѕ ої 
Наттабіе Іідиіаѕ. МоШу {Пе пигѕе На Ёге һағага іѕ ргеѕепі апа {Пе геѕійепі аоеѕ пої мапі її гетоуеа. 


С Избавьтесь от всего, что может воспламениться, в палате или на рабочем месте. Это могут быть 
электрические бритвы, фены или другие электроприборы. Также запретите курить и хранить горючие 
жидкости, например, спирт или бензин (см. рис. 7-39). Если пациент отказывается избавиться от 
источника пламени, доложите об этом сестре. 


НО. 7-39. Ехатріеѕ ої ге һағага. 
Рис. 7-39. Примеры источников пламени. 


С Роѕі “Мо Ѕтокіпа” апа “Охудеп іп Оѕе” ѕідпѕ. Мемег аому ѕтокіпо мһеге охудеп іѕ иѕеа ог ѕїогеа. 
С Повесьте знаки "Курение запрещено" и "Кислород в палате". Ни при каких обстоятельствах не позволяйте курить 


там, где применяется или хранится кислород. 


С Оо пої Бит сапаіеѕ, №91 таспез, ог иѕе Іідћќегѕ агоипа охудеп. Апу їуре оГореп ћате Па! іѕ ргезепт{ атоипа 
охудеп іѕ а дап дегои$ Яге һағага. 


а Не поджигайте свечи, спички или зажигалки около кислорода. Открытое пламя рядом с кислородом может 
спровоцировать пожар. 


С Геагп һомїо їигт охудеп о т саѕе оЁйге і ТасИКу аПо\ми$ 1115. Мемег аајиѕї іће охудеп Іемеі. 

С Освойте, как отключать кислород в случае пожара, если это допускается в вашем заведении. Никогда не регулируйте 
поток кислорода самостоятельно. 

С Верой һе паза! саппиіа огѓасе таѕк саизез ийайоп. Спеск беһіпа еагѕ юг ігќаіоп Нот 1ибта (Рід. 7-40). 

С Сообщите, если носовой катетер или маска вызывают неудобство. Проверьте, нет ли раздражения за ушами из-за 


трубки (см. рис. 7-40). 


НО. 7-40. А гезаепЕ иїћ а паза! саппийа. 
Рис. 7-40. Пациент с носовым катетером. 


ГУ ѕѓапаѕ Гог іпігауепоиѕ, ог іпќо а уе. А геѕійепі м1їһћ ап ІУ тесеіуеѕ тейісабоп, паблйоп, ог Е а$ ћгоџећ а ует. \Веп а 
аосѓог ргеѕспбеѕ ап ТУ, а пигѕе іпѕегіѕ а пее Ме ог фе што а уе. ТЬ1$ оіуеѕ бігесі ассеѕѕ їо ће Шоод5$теат. МеФсайоп, 
пибійоп, ог Ё 14$ ейБег апр гот а Баз зазрепае4 оп а ро[е ог аге ритреа Бу а ромае ритр @гочзВ а Бе апа шо ће 
уеіп (Бо. 7-41). Зоте геѕійепіѕ УИ сһгопіс сопаійопѕ һауе а регтапепі орепіпо ог ГУЗ. Ц Ваз Бееп ѕигоісаПу сгеаѓей (о 
аПоҗ еаѕу ассеѕѕ Рог ГУ ЁІшаѕ. Мигѕіпе аѕѕіѕіапіѕ пеуег іпѕегі ог гетоуе ІУ Ппез. Уой №111 по Бе гезропз Ые Гог саге оЁ пе 
ТУ зпе. Үоџог опу гезроп$1 И цу Гог ІУ саге 15 о герой апа аоситеп апу ођѕегуайопѕ оЁ сһапееѕ ог ргоБетѕ уі(һ (Һе ІУ. 


ГУ означает введение лекарств, питания или жидкости в вену. Пациент с ІУ получает их через вену. Врач 
назначает ТУ, а сестра вставляет иглу или трубку в вену. Это обеспечивает прямой доступ к кровотоку. 
Лекарства, питание или жидкость либо капают из пакета, подвешенного на подставке, либо подаются 
переносным насосом через трубку в вену (см. рис. 7-41). У некоторых пациентов с постоянными заболеваниями 
есть специальное отверстие для ТУ. Оно делается хирургическим путем, чтобы упростить подключение кТУ- 
материалам. За ІУ-линией ухаживает только сестра. Вы не несете ответственности за состояние места введения 
ГУ. Ваша задача - сообщать и записывать любые изменения или проблемы с ІУ. 


\ у 5 Ф. 
Еід. 7-41. А геѕідепі гесеіуіпд ІМ іһегару. 
Рис. 7-41. Пациент, получающий ІМ-терапию. 


Обѕегуіпд апа Верогіпд: ІМ5 
Наблюдение и доклад: М 

Верой апу о {пе ѓооміпо їо {Пе пигѕе: 
Сообщите сестре о любом из следующего: 


О Тһе їџбе/пееаіе {а!$ ои ог іѕ гетоуеа. 
9 Игла/трубка выпала или была снята. 
Ов Тһе їиріпо діѕсоппесїѕ. 


Ов Трубка отсоединилась. 


О Тһе агеѕѕіпо агоипа {ће ІУ ѕїїе іѕ Іооѕе ог пої іпїасї. 
О/һ Повязка на месте введения !\ влажная или поврежденная. 


Оп Віооаіѕ іп {һе їиріпо ог агоипа {ће зйе о пе ІУ. 
Ов В трубке или на месте введения ІУ есть кровь. 


Ов Тһе зйе іѕ ѕуоііеп ог діѕсоіогеа. 


Ој Место введения ІУ вздутое или покрасневшее 


О Тһе геѕідепі сотр!атз оѓраіп. 


9/« Пациент жалуется на боль. 


оа Тһе бад іѕ огокеп, ог {пе [еуе! о Ниша доеѕ пої зеет їо десгеазе. 
9» Пакет испорчен или уровень жидкости не меняется. 

О Тһе ІМ Ниша іѕ пої агірріпо. 

Ојв |\/-жидкость не капает. 

Ов Тһе ІМ Ниша іѕ пеапу допе. 

Ојв |\/-жидкость заканчивается. 

9/® Тһе ритр беерѕ, іпаісайпо а ргоШет. 


9 Переносной насос сигнализирует об ошибке. 
Ов Тһе ритр іѕ агорреа. 


Ојв Насос упал. 


Аз аімауѕ, іоситепї уопг оБѕегуайопѕ апа е саге уоц оіуе. Ро пої сеї ће ГУ ѕіѓе меѓ ог Іомег ће Баз Беіом фе ТУ зце. 
о по! іѕсоппесі (ће ІУ їгот е ритр ог гп оЁ а бееріпе ајагт. Ро пої (аке Ыооа ргеѕѕиге оп ап агт ай Ваз ап ІУ. 


Наушс ап ІУ ш расе таКе$ зоте саге ргоседигез тоге 1 сш. Ве сагеѓиш пої {о рші ог саѓсћ оп ІУ шЫпе уВеп оіуіпо 
саге (0 теѕійепіѕ уһ ІУ. Ѕресіаї соупѕ уһ $1ееуез һа ѕпар апа ипзпар аге ауайаЫе (о Іеѕѕеп {ће т1$К оЁ риШпо ош 1У$. 


Как всегда, записывайте свои наблюдения и действия. Не допускайте попадания воды на место введения ІУ и не 
опускайте пакет ниже уровня места введения ГУ. Не отключайте ТУ от насоса и не заглушайте звуковой сигнал. 
Не измеряйте давление на руке с ТУ. Наличие ТУ может затруднить некоторые процедуры по уходу. Будьте 
осторожны, чтобы не дергать или запутывать трубку ТУ при уходе за пациентами с ТУ. Для предотвращения 
случайного выдергивания ТУ можно использовать специальные халаты с застежками на рукавах. 


6. 015си$$ а геѕідепёѕ ипії апа ге!а{еа саге 
6. Обсуждение условий проживания пациента и соответствующего ухода 


А геѕійепі”ѕ ипії 15 Фе гоот ог агеа уһеге ће геѕіаепі Пуез. І сопѓаїпѕ Ёшгпіќиге апа регзопа| Цетз. Тће ипи 15 ће 
теѕійӢепіѕ Воте. Ц 105 Бе їгеаѓеа ИВ теѕресі. АІуауѕ КпоскК апа маі Гог регтіѕѕ1оп Беѓоге епѓегіпо. Уой №111 пееа 
ќо Кеер а геѕійепі°ѕ ипії пеа{ апа сІеап. Ргоуійіпо а сІеап, ѕаѓе, апа огаегу епуігоптепі 1$ ап еззепйа| рагі оЁ уотг јоБ. 
Айег оіуіпе саге, пау е агеа. СІеап апа риш едџртеп ауау. Ро по тоуе регзопа| Иетз уіћош регтіѕѕіоп. Фа 
ѕаЃѓеѓу һахага ехіѕіѕ, шРогт ће пигѕе. Не ог ѕһе 111 Һапае Фе ѕіиайоп. 

Пациент размещается в палате или отделении, где ему предоставляются мебель и личные вещи. Это его приватная 
зона, к которой нужно относиться с уважением. Перед тем, как войти, всегда постучитесь и спросите разрешения. Вы 
должны следить за чистотой и порядком в палате или отделении пациента. Ваша задача - создать чистую, безопасную 
и комфортную среду. После оказания ухода приведите в порядок место, уберите и дезинфицируйте оборудование. Не 
трогайте личные вещи пациента без его разрешения. Если есть риск для безопасности, сообщите об этом врачу или 
медсестре. Они примут необходимые меры. 


Басһ опи тау һауе $іоһіу 1 егеп едшртеп. Ѕ(апаага ипі едшртеп шсадез: 
В разных отделениях может быть разное оборудование. Стандартное оборудование отделения состоит из: 


«Несилс ог тапџиа] Беа 


• Электрической или механической кровати 

• Веаѕіае ѕѓапа 

• Прикроватного стола 

• ОгпаУБерап апа соуегѕ 

• Подставки для мочеприемника/ночного горшка и крышек 
• \аѕһ Базт 


• Раковины 


• Ете$1$ Базт 

• Пластиковой миски для рвоты 
• Ѕоар аїѕһ апа ѕоар 

• Мыльница и мыло 

• Ваһ Ыапке 


• Махрового полотенца 
• ТоПеграрег 

• Туалетной бумаги 

• Регзопа|! Һуріепе 1(етѕ 


• Средств личной гигиены 
• ОуегБеа їаЫе 

• Столика на колесах 

• Сһаіг 

• Стула 

• СаП Пеһ 

• Кнопки вызова 

• Риуасу ѕсгееп ог сиїаіп 


ы Экрана или занавески для конфиденциальности 


бтайЙ іќетѕ аге изиаПу ѕќогеа іп Беаѕійе ѕќапаѕ. Тһе \аег ріѓсһег апа сир аге ойеп рІасеа оп {ор оѓ Фе 
Бедз14е ѕѓапа. А ѓеІерһопе апа/ог а гайо, апа оћег 1ќетѕ, ѕисһ аз рћоѓоѕ, тау аІѕо Бе расей Шеге. 


Мелкие предметы обычно хранятся в прикроватном столе. На верхней полке прикроватного стола 
обычно стоят кувшин и стакан. Там также могут быть телефон и/или радио, а также другие 
предметы, например, фотографии. 


ТБе оуегбеа ќаБе тау Бе изе4 Ѓог теа! ог регзопа| саге. І 1$ а сІеап агеа. І тиѕї Бе керг сІеар апа #гее оѓ 
сІџкег. Ведрап$, огіпа!1ѕ, ѕоПеа іпеп, апа офег сопѓіатіпаѓеа іќетѕ ѕћоша пої Бе рІасеа оп оуегбеа {а ез. 


Столик на колесах может использоваться для приема пищи или личного ухода. Это чистая зона. Ее 
нужно держать ЧИСТОЙ И свободной от беспорядка. На столики на колесах не должны ставиться 
мочеприемники, ночные горшки, грязное белье и другие зараженные предметы. 


Тһе ицегсот ѕуѕѓег 1$ Фе 11054 соттор са! ѕуѕќіет. №һер (һе геѕійепі ргеѕѕеѕ ће БаНоп, а Пећ №11] Бе зееп 
апа/ог а Бе! мі Бе һеага аќ Ше пигѕеѕ’ ѕіайоп. Тһе са] Из аПоуѕ (һе геѕійепг (о сопѓасї ѕ(аЁ# апуйте. 
АТжауѕ рІасе ће са! ИЕ т е геѕійепіѕ геасһ. Апѕмег а са! поһіѕ питедае]у. 


Система вызова - это основная система связи. Когда пациент нажимает кнопку, на посту медсестер загорается 
свет и/или звучит сигнал. Система вызова позволяет пациенту связаться с персоналом в любое время. Всегда 
держите кнопку вызова в пределах досягаемости пациента. Всегда быстро реагируйте на все вызовы. 


Права пациентов 
РИуасу Сигїаіпѕ 


Занавески конфиденциальности 


А! геѕіаепіѕ іп а Тас!Йу һауе {Пе еда! гідһї їо рег- зопа! римасу. 
Тһіѕ теапѕ Па іһеу тиѕї амауз ре ргоїесїеа Пот ри с ме\м мпеп 
гесемтпоа саге. Еасһ реа изиайу һаѕ а риуасу сийаіп їћаї ехіепаѕ 
а! ће мау агоипа пе беа. Сигїаіпѕ кеер оїһћегѕ Тот зеетд а 
геѕіаепї ипагеѕѕеа ог мһіе һаміпо саге ргоседигез аопе. Кеер їћіѕ 
сийаіп сіоѕеа мһеп уои аге одіміпо саге. Тһіѕ һеІрѕ їо рес пе 
геѕіаепёѕ рий\асу. Аїћоџдћһ сийаіпѕ апа ѕсгеепѕ Боск міѕіоп, 1пеу 
до пої Боск зоипа. Кеер уоиг хоісе Іоу. Оо пої аіѕсиѕѕ а геѕідепіѕ 
саге пеаг оіћегѕ. СІоѕе {һе аоогмһеп роѕѕібіе їо діме тоге 
сотріеѓе ргімасу. 


Все пациенты учреждения имеют законное право на личную 
конфиденциальность. Это означает, что их нужно защищать 
от посторонних взглядов при оказании ухода. У каждой 
кровати обычно есть занавеска конфиденциальности, которая 
окружает ее со всех сторон. Занавески не позволяют 
просматривать других при раздевании пациента или при 
проведении процедур ухода. Закрывайте эту занавеску при 
оказании ухода. Это помогает защитить конфиденциальность 
пациента. Занавески и экраны могут блокировать просмотр, 
но не звук. Говорите тихо. Не обсуждайте уход за пациентом с 
другими. По возможности закрывайте дверь, чтобы 
обеспечить большую конфиденциальность. 


Үоо жі Бе (аџоћ һоу (о изе тапу ріесеѕ оЁ едшртепг. Кпоу Во\ о изе апа саге Гог едшртепі ргорепу. 
Тһіѕ ргеуепіѕ іпѓесіоп апа 1п- јигу. І уоц 40 пої Кпо\ ћоу (0 изе а ріесе оЁ едџртепї, азК Рог Вер. Ро пог 
ту ќо изе едир теапё ћаѓ уоц 40 пої Кпо\ Во\ (0 пзе. 

Вы будете обучены использованию разного оборудования. Знайте, как правильно пользоваться 
и ухаживать за оборудованием. Это предотвращает инфекции и травмы. Если вы не знаете, как 
пользоваться каким-то оборудованием, попросите помощи. Не пытайтесь пользоваться 
оборудованием, которым вы не владеете. 


Оиіаеііпеѕ: Кезепте$ Упй 
Советы: Палата пациента 


С Сеап Пе омефеа{аые айег изе. Расе Її ми Пе геѕіаепёѕ геасһ беїоге Іеаміпд. 


С После того, как вы воспользовались столиком у кровати, протрите его. Расположите его так, чтобы пациент 
мог легко достать до него, когда вы покинете палату. 

С Кеер едиіртепії сеап апа т дооа сопайоп. !апу едиіртепії арреагѕ датадеа, героп її їо {Пе пигзе апа/ог 
ће {пе ргорег рарегмо!К їо дЕ{ И гераігеа. Оо пої иѕе бгокеп ог аат- адеа едиіртепії. 

Ә Следите за тем, чтобы оборудование было чистым и работоспособным. Если вы обнаружили, что что-то не 
работает или повреждено, сообщите об этом медсестре и/или заполните соответствующие формы для его 
починки. Не используйте оборудование, которое неисправно или повреждено. 


С Кееріһе са! ідһ мї һіп {һе геѕідепёѕ геасһ аї а! їтеѕ. Сһеск їо ѕее Па Пе геѕіаепї сап геасһ һе са! 194 
е\егу ііте уои Іеаме їһе гоот. 


С Обеспечьте доступность вызова медсестры для пациента в любой момент. Проверяйте, может ли пациент 
нажимать на кнопку вызова каждый раз, когда вы уходите из палаты. 


С Ветоуе теа! їгауѕ гідһї аКег теаіѕ. Сһеск їо таке ѕиге {Па {Пеге аге по сгитбѕ іп һе беа. Ѕїгаідћіеп беа 
|іпепѕ аз пеедеа. Спапде Ііпепѕ # ћеу Бесоте меї, зойед, ог міпкіеа. 


С Забирайте подносы с едой сразу после того, как пациент закончит есть. Проверьте, не осталось ли крошек в 
кровати. Выравнивайте постельное белье по необходимости. Меняйте белье, если оно стало влажным, 
загрязненным или помятым. 

С Вером ѕідпѕ оЕ тзес5 огрез гідћ амау. 

С Незамедлительно докладывайте о наличии насекомых или грызунов. 

С Незоск ѕиррііеѕ. Маке ѕиге ће геѕідепії һаѕ їгеѕһ агіпкіпо маїег апа а сеап сир міїћіп геасһ. Спеск па пе 
геѕідепі іѕ абе їо И пе ріїсһег апа їһе сир. Маке ѕиге {Па{ їіѕ- ѕиеѕ, рарегіоме!ѕ, їоіеї рарег, ѕоар апа 
оіћег ѕиррііеѕ іћаї аге иѕеа дайу аге ѕїоскеа бреїоге уоц Іеахе. 


С Поддерживайте необходимый запас вещей. Убедитесь, что у пациента есть свежая вода для питья и чистая 
кружка в пределах досягаемости. Проверьте, может ли пациент поднимать кувшин и кружку. Убедитесь, что в 
палате есть салфетки, бумажные полотенца, туалетная бумага, мыло и другие предметы, которые нужны 
пациенту каждый день. 

С ғїігаѕһ пееа$ іо Бе етрііеа ог {Пе раіһгоот пеед$ іо бе сіеапеа, поїїу пе һоиѕекееріпо аерайтепї. Тгаѕћ 
ѕпоиа бе етрїіеа а Іеаѕї ааііу. 


С Если нужно выкинуть мусор или убрать в ванной комнате, сообщите об этом службе уборки. Мусор должен 
убираться не реже одного раза в день. 


С Оо пої тохе геѕіаепёѕ реіоподіпоѕ. Оо пої адіѕсага гез еп? $ ќетѕ. Веѕресї {ће геѕійепЁѕ {1тдз. 
С Не трогайте вещи пациента. Не выбрасывайте вещи пациента. Уважайте личную собственность пациента. 
С Сіеап едиіртепїог їаке її їо {Пе ргорег агеа Гог сІеапіпд. Тіду {Пе ипії. 


С Очищайте оборудование или отнесите его в специальное место для очистки. Поддерживайте порядок в 
палате. 


7. Ехр!ат {пе ітроќапсе оѓ $еер апа регѓогт ргорег БейтаКта 
7. Расскажите о важности сна и демонстрируйте правильную постельную технику 


ЗТеер 15 а паќџгаІ регіоа оѓ геѕї Гог фе тіпа ара боду. Аз а регзоп $1еерз, (ће тіпа апа боду”ѕ епегоу 15 геѕіогеа. инте 
Зеер, уіаІ Ғопсіопѕ аге регѓогтеа. Тћеѕе іпсІойе гераігіпо апа гепеміпо се115, ргосеѕѕіпе іпѓогтайоп, апа огеапіхіпе 
тетогу. З1еер 15 еѕѕепіа] (о а регѕоп”ѕ Неа апа уе -Беіпо. 


Мапу е]4епу регзопз$, еѕресіаПу позе мһо аге һуіпе ауау Нот Феи: Вотез, һауе 51еер ргоетз. Мапу 
11195 сап а есі Зеер. Ееаг, апхіеѓу, поїѕе, іеї, тейісайопѕ, апа Шпеѕѕ аП а Несе 51еер. Ѕһагіпо а гоот мі 
апо(ћег регѕоп сап 415 $Іееріпе. 


Сон - это естественный период отдыха для ума и тела. Во время сна ум и тело восстанавливают 
свою энергию. Во время сна происходят важные процессы, такие как регенерация и обновление 
клеток, обработка информации и формирование памяти. Сон необходим для здоровья и 
благополучия человека. 


У многих пожилых людей, особенно тех, кто живет не дома, есть проблемы со сном. На сон влияют 
многие факторы. Страх, беспокойство, шум, питание, лекарства и болезни - все это влияет на сон. 
Совместное проживание с другим человеком может нарушить сон. 


ОБзегмпд апа Верогііпд: Зеер Іѕѕиеѕ 
Наблюдение и сообщение: Проблемы со сном 


\М/Пеп а геѕіаепі сотріаіпѕ іћаї һе ог ѕһе 1$ пої ѕІееріпо меі!, обзегуе апа герой {Пе їоіоміпд: 


Когда пациент жалуется, что у него плохо спится, наблюдайте и сообщайте о следующем: 


О ЭЗеерта їоо тисй іп дауйте 


9/в Избыточный сон днем 


Оп Еайпо ог агіпкіпо ќетѕ іһаї сопќаіп 100 тисй саНете Іаїе іп іһе дау 


О Потребление пищи или напитков, содержащих много кофеина, перед сном 


Ов Меагіпо па соез аиипд пе дау 
Ој Ношение ночной одежды в течение дня 
Ов Еаїіпо һеауу теаіѕ Іаѓе а пам 


Ов Обильные ужины поздно вечером 

Ов Веїџѕіпо їо їаке тефсайоп огаегеа юг ѕіеер 

Ов Отказ от приема прописанных для сна лекарств 
Оһ Такіпо пем теаісаїіопѕ 

Ов Прием новых лекарств 

Ов ТҮ, гааіо, ог ПОТ оп Іаїе аї підћї 

Ов Включенный телевизор, радио или свет ночью 
9» Раіп 

Ов Боль 


ГаскК оЁ еер саизез тапу ргоБіетѕ. Тһеѕе шс1а4е Яесгеаѕеа тега! Ғопсіоп, гедисе4 геасНоп бте, апа 
птііаБ1іу. $1еер дериуайоп а[з0 Ӣесгеаѕеѕ пттоипе ѕуѕіет РапсНоп. 

Недостаток сна приводит к множеству проблем. К ним относятся снижение умственной активности, 
замедление реакции и раздражительность. Недостаток сна также снижает функцию иммунной системы. 


Ѕоте теѕійепёѕ ѕрепа тисһ ог ап оѓ Фет бте ір Беа. Сагеѓш беатакіпо 15 еззепйа1 Рог сотѓогї, сІеапіпеѕѕ, апа 
ћеаікћ. Ілпепѕ ѕһоша аіуауѕ Бе сһапоеа аЁег регзопа| саге, ѕисһ аз Беа Ба $. СВапзе Фет апу біте Бейаіпо ог 
ѕһееѓѕ аге Чатр, зоПе4, ог іп пееа оѓ ѕ(гаіећ(епіпе. Веа іпепѕ ѕһоша Бе сһапоеа ойеп Гог ћеѕе геаѕопѕ: 


Некоторые пациенты проводят большую часть времени в кровати. Важно тщательно застилать кровать 
ДлЯ комфорта, чистоты и здоровья. Постельное белье нужно всегда менять после личной гигиены, 
например, после ванны в кровати. Меняйте его в любое время, если постельное белье или простыни 
стали влажными, загрязненными или смятыми. Постельное белье нужно часто менять по следующим 
причинам: 


Ѕһеегѕ іҺаѓ аге Чатр, мгіпК1еа, ог Бипсһеа ир аге ипсотоцаЫе. Тһеу тау Кеер (ће геѕійепі гот 51ееріпе 
меП. 


Простыни, которые влажные, мятые или скомканные, вызывают дискомфорт. Они могут мешать пациенту 
хорошо спать. 


Місгоогвапіѕтѕ Пуе іп 1015, агт рІасеѕ. Вейаіпо фай 15 Чатр ог ипсІеап тау саџѕе шЁесйоп апа 41зеазе. 


Микроорганизмы живут во влажных и теплых местах. Влажное или грязное белье может вызвать инфекции и 
болезни. 


Кеѕійепѓѕ ућһо ѕрепа Іопе һоигѕ іп Беа аге аѓ гіѕК Рог ргеззиге ѕогеѕ. Ѕһееѓѕ (Һа ао пої Пе Па іпсгеаѕе 1$ гіѕК Бу сипо ой 
сітсшайоп. 


Пациенты, которые много лежат в кровати, рискуют получить пролежни. Простыни, которые не ровные, увеличивают этот 
риск, нарушая кровообращение. 


СОиідеііпеѕ: Веатакіпд 
Общие правила: Постельное белье 


С Кеер Ііпепѕ міпКкіе-ігее апа їду. Спапде [пеп мпепеуег меї, датр, міпкіеа, ог ащу. 


Є Следите за чистотой и ровностью постельного белья. Меняйте его, если оно стало мокрым, влажным, 


смятым или грязным. 


а Маѕһ уоиг һапаѕ беїоге һапаііпо сіеап Ііпеп. 


С Прежде чем брать чистое белье, помойте руки. 


С Ноа зойеа іпепѕ амау тот уоиг боду. РІасе їїіп ће ргорег сощатегттедае\у. І? аігїу Ііпеп їоисһеѕ уоиг ипйогт, 
уоиг ипїопт ресотеѕ сопїатіпаїіеа (ЁЕ19.7-42). 


С Не держите грязное белье у себя на груди. Сразу же кладите его в специальный контейнер. Если грязное 
белье коснулось вашей одежды, ваша одежда тоже считается загрязненной (см. рис. 7-42). 


С Расе меї теп іп еак-ргоо!Бад$. 
С Если белье влажное, положите его в герметичный мешок. 


С Спапде аіѕроѕабе беа ргоѓесїогѕ мпепеуег {Пеу ресоте зойеа ог меї. Оіѕроѕе о {Пет ргорепу. 


С При необходимости меняйте одноразовые подстилки под матрац. Утилизируйте их в 
соответствии с правилами. 


Па геѕійепі саппоЕ ре ош оѓ Беа, уои тиѕі сһапое ће іпепѕ \ИБ (ће геѕійепі іп Беа. Ап оссиріеа беа 15 
тае 1 (Һе геѕійепі іп Беа. Меп такіпе Ше Беа, изе а у14е ѕќіапсе. Вепа уочг Кпеез. Ауо!іа Бепаіпе Рот 
е ма, еѕресІаПу мһеп ёисКіпе ѕһееіѕ ог ЫапКкеѓѕ ипаег ће тайгезз. Ка1ѕе ће һеісһг оЁ {һе Беа (о таке 1( 
еазлег апа ѕаѓег. 


Если пациент не может самостоятельно встать с кровати, вам нужно менять белье вместе с ним. 
Такая кровать называется занятой. При застилании кровати стойте прямо, расставив ноги на ширину 
плеч. Сгибайте колени. Не наклоняйтесь в пояснице, особенно когда заправляете простыни или 
одеяла под матрац. Поднимите кровать до удобной для работы высоты. Это облегчит и обезопасит 
вашу работу. 


МаНгеззез сап Бе һеауу. І 1$ еаѕіег їо таке ап етрѓу Бей ап опе \ИВ а геѕійепі іп 1. Ап ип- оссиріеа 
реа іѕ а Бей та4е мһћіе по геѕійепі 15 іп (ће Бед. Ш (ће геѕійепі сап Бе тоуей, уопг јоБ уі] Бе еаѕіег. 


Матрацы бывают тяжелые. Легче застелить пустую кровать, чем ту, на которой лежит пациент. Пустая 
кровать — это кровать, которую застилают, когда на ней никого нет. Если пациент может передвигаться, вам 
будет легче работать. 


НО. 7-42. Сагу аігу Ііпеп ашау тот уоиг ипйогт. 
Рис. 7-42. Относите грязное белье от себя. 


С Оо пот паке Ііпеп ог сіоіће. К тау ѕргеаа аігрогпе сопїатіпапі. 


С Не трясите белье или одежду. Это может распространять вирусы и бактерии в воздухе. 


С Риоп діомеѕ Беюге гетоуіпо реа Ііпепѕ тот Бед$. 
С Прежде чем снять постельное белье с кровати, наденьте перчатки. 
О Тоок Юг регзопа! їетѕ, ѕисћ аз депіигеѕ, һеагіпо аід, јемеігу, апа діаѕѕеѕ, реїоге гетомта |тепз. 


Є Проверьте, нет ли на белье личных вещей пациента, таких как зубные протезы, слуховые аппараты, украшения 
и очки. Если нашли, отложите их в безопасное место. 


С Мһеп гетомуіпо Ііпеп, То ог го! Ііпеп ѕо Папе аійіеѕіагеа іѕ іпѕіаде. Во!та риќѕ Пе ае${ ѕиасе оне 
іпеп іпумага. Тһіѕ Іеѕѕепѕ сопіатіпайоп. 


Є Когда снимаете белье, складывайте или сворачивайте его так, чтобы самая грязная часть была внутри. Это 
поможет предотвратить заражение. 


С Вад зойеа Ііпеп а пе роіпї оғогідіп. Оо пої {аке й {о оег геѕіаепіѕ’ гоот. 
© Кладите грязное белье в мешки прямо у кровати. Не переносите его в другие палаты. 
С $01 зойеа іпеп амау тот геѕідепї саге агеаѕ. 


С Сортируйте грязное белье в специальной зоне, изолированной от палат. 


Едиіртепі: сІеап Ііпеп—таћгеѕѕ раа, їїеа ог Па боћот веер иаегргоо! Беа ргоїесіог і пееаеа, сойоп агаи ѕћееї, 
Йа юр ѕћееі, Ыапкек$), Бай Бапкеі, ріоусаѕе(ѕ), д/оуез 


Необходимое оборудование: чистое белье — наматрасник, простыня с резинкой или обычная 
простыня, водонепроницаемый чехол при необходимости, пододеяльник, плоская простыня 
сверху, одеяло(а), покрывало, наволочка(и), перчатки 


\М/азп уоиг һапаѕ. 
Ргомаез Тог іпіесіїоп сопіїої. 


1. Помойте руки. 
Это помогает предотвратить распространение инфекций. 


еп у уоигѕеі бу пате. Іаегіїѓу ће геѕідепї бу пате. 
Веѕіаепі ваз пой іо кпои ідепіїу о һіѕ ог һег сагедмег. Ааагеѕѕіпд геѕідепі Бу пате ѕһћоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ согесі іаепіїїсаііоп. 


2. Представьтесь по имени. Назовите имя пациента. 
Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение по имени демонстрирует уважение и помогает 


установить контакт. 


Ехріаіп ргосеаиге їо гезаег{. Ѕреак сіеайу, ѕіому, апа атесйу. Маіпіаіп {асе-ю-Расе соп- {ас{ ммпепеуег 


роѕѕіріе. 


Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 
3. Объясните пациенту, что вы собираетесь делать. Говорите четко, медленно и дружелюбно. По возможности 


смотрите пациенту в глаза. 
Это способствует пониманию и сотрудничеству. 


Ргомае юг геѕіаепёѕ ргімасу мїћ сигїаіп, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпігіпѕ гезаепЕ $ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 

4. Закройте шторку, экран или дверь, чтобы обеспечить приватность пациенту. 
Это сохраняет право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


Расе сеап Ііпеп оп сеап ѕигѓасе міїћіп геасћ (е.д. редѕіде ѕїапа, оуегреа {аЫе, ог сһаіг). 

Ргеуепіѕ сотаттайоп о! теп. Адјиѕї реа їо а ѕаѓе могкіпо Іемеі, изиайу маіѕї һідһ. Гомег һеаа оғбеа. Госк реа мһееіѕ. 
И/пеп беа 15 Пар геѕіаепі сап бе томеа ийпоиЁ иогкіпд адаіпѕї дгауйу. Аајиѕііпо Беа Іеуе! апа Іоскіпд ипее5 ргемет5 іпјигу іо уои апа гезает. 
5. Подготовьте чистое постельное белье и разложите его на сухой и чистой поверхности рядом с кроватью 
(можно использовать тумбу, стол или стул). 

Так вы избежите попадания грязи на белье. Поднимите кровать на высоту, удобную для работы, обычно это уровень 
вашей талии. Спустите спинку кровати. Заблокируйте колеса кровати. Когда кровать находится в горизонтальном 
положении, перемещать пациента будет легче, так как не нужно преодолевать силу тяжести. Подъем кровати и 
блокировка колес помогают предотвратить травмы вам и пациенту. 


6. Ри оп діоуеѕ. 
Ргемет5 уои от соттд тю сотасЕ иіїћ Боау Йи!а$. 


6. Оденьте защитные перчатки. 
Это необходимо для вашей безопасности, чтобы не касаться биологических жидкостей. 


7. Гоозеп їор теп Нот іће епа оће беа оп могкіпо ѕіаде. ОпѓоІа Бай Ыапкеї оуег {Не {ор зпее їо со\ег геѕідепї. 
Аетоуе {юр ѕһееї. 


7. Отсоедините верхнюю простыню с ТОЙ стороны кровати, где вы находитесь. Накройте пациента одеялом 
сверху. Снимите верхнюю простыню и сложите ее. 


8. Уои мії таке {Пе беа опе ѕіде ата Ите. И беа паз ѕіде гаііѕ, гаіѕе ѕіде гай оп ѓаг ѕіае оѓ реа. АКег гаіѕіпо зе гай, до 
їо опег зае. Нер геѕідепї їо їигп ото һег ѕіде, тоуіпо амау от уои їомага гаіѕеа ѕіае гай (Рід. 7-43). 


8. Вы будете заправлять постель поочередно с каждой стороны. Если у кровати есть бортики, поднимите 
бортик на противоположной стороне от себя. Перейдите на другую сторону кровати, не опуская бортик. 
Помогите пациентке лечь на бок, отвернувшись от вас к поднятому бортику (рис. 7-43). 


Но. 7-43. Тит геѕідепі ото һег ѕіде, іоиага гаіѕеа ѕіае гай. 
Рис. 7-43. Помощь пациентке лечь на бок к поднятому бортику. 


9. ооѕеп боќот ѕоііеа Ііпеп, тайгеѕѕ раа апа ргоїѓесіог, И ргезет, оп {Пе могкіпо ѕіде. 


9. Снимите грязное постельное белье, подушку и непромокаемое покрывало, если они есть, с ТОЙ стороны, 
где вы стоите, 


10.Во! бойїот зойеа Ііпеп іомага геѕіаепі. Тиск ії ѕпидіу адаіпѕї геѕіаепёѕ баск. 


Во!!іпо риб аїїїеѕі зипасе ої іпеп іпиага, Іеѕѕепіпд сопіатіпаііоп. Тһе сІоѕег пе Ііпеп 15 го!еа іо геѕіаепі, іһе еаѕіег і іѕ іо гетоуе Гот те 
оһег ѕіае. 


10. Сложите грязное белье к пациентке. Прижмите его к ее телу. 
Таким образом, вы изолируете самую загрязненную поверхность белья, уменьшая риск заражения. Чем ближе белье 
сложено к пациентке, тем легче его будет убрать с другой стороны. 


11.РІасе апа іск іп сеап роот Ііпеп. Еіпіѕћ мий ройот ѕһееї їгее оЕмипКе$. Маке Позрйа! согпегѕ їо кеер бойот 
ѕһееї мгіпкіе- ее (Рід. 7-44). 
Нозрйа! сотегѕ ргеуепЕ а геѕідеп?ѕ їееї пот бетд геѕігісіеа бу ог іапдіеа іп Ііпеп ипеп дейтд іп апа оиї о? Беа. 


11. Расстелите и пригладьте чистый простынь. Завершите укладку простыни без складок. Сделайте 
больничные углы, чтобы простынь не сползала (см. рис. 7-44). 
Больничные углы не дают пациентке запутаться в белье, когда она встает или ложится в кровать. 


НО. 7-44. Нозрйа! сотегѕ Вер Кеер іһе 11а ѕһееї ѕтооіһ ипаег һе геѕійепі. Тһеу Пер ргеүепі а гезаепЕ$ їееї тот Бетд гезтсеа Бу 
ог їапдіеа т [теп ипеп ден #пд т апа оиї оѓ реа. 


Рис. 7-44. Больничные углы помогают поддерживать гладкость простыни под пациенткой. Они не дают 
пациентке запутаться или спутать ноги в белье, когда она встает или ложится в кровать. 


12. Ѕтооїћ {ће роцот ѕһееї оц їомага {Пе геѕідепї. Ве ѕиге ћеге аге по мипКез$ іп Пе тайНгеѕѕ раа. Во їће 
ехіга таїегіа! їомага {Пе геѕіадепі. Тиск ії ипаег {Пе геѕіаепёѕ Боду (Рід. 7-45). 
12. Пригладьте простынь к пациентке. Убедитесь, что на матрасе нет складок. Сложите излишек 
ткани к пациентке. Подложите его под ее тело (см. рис. 7-45). 


Ро. 7-45. 
Рис. 7-45 


13. Н изтд а маїегргооѓ раа, ип її апа сещег К оп {ће беа. Тиск іће ѕіае пеаг уои ипаег {пе тайгеѕѕ. Ѕтооїћ ії ош 
їомага {һе геѕідепї. Тиск аз уои аа міїћ {һе ѕһееї. І иѕіпо а агам ѕһееї, рІасе ќ оп {пе беа. Тиск іп оп уоиг ѕіде, ѕтооїћ, 
апа {иск аѕ уои аіа м ИП {пе опег бедатод. 


13. Если используется непромокаемое покрывало, расстелите его и разместите по центру кровати. 
Подложите его под матрас с ТОЙ стороны, где вы стоите. Пригладьте его к пациентке. Подложите его так же, 
каки простынь. Если используется простынь с отворотом, расстелите ее на кровати. Подложите ее с вашей 
стороны, пригладьте и подложите так же, как и другое постельное белье. 


14. Вабе ѕіае га! пеагеѕіуои. бо їо {пе о{Пег ѕіде оѓіће беа. Гомег ѕіде гай. Нер геѕіаепї їо їигп ото сеап ройот ѕһееї 
(Ро. 7-46). Ремес {һе геѕійепї тот апу ѕоїеа тацег оп {Пе о Ппепз. 


14. Поднимите бортик ближайший к вам. Перейдите на другую сторону кровати. Опустите бортик. Помогите 
пациентке перевернуться на чистый простынь (см. рис. 7-46). Защитите пациентку от возможного загрязнения от 


старого белья. 


15. Гоозеп зойеа Ііпеп. Сһеск Гог апу регзопа! Цетз. Во! Ііпеп тот һеаа їо їоої оғ беа. Ахоіа сопќасї мїїћ уоиг ѕКіп ог 
сіоіћеѕ. Р!асе й іп а һатрег ог бад. 
АмМауз иогк тот сівапеѕї (һеаа о реа) іо аїїіеѕї 
(їооі о реа) агеа іо ргекепі ѕргеаа ої тесйоп. 
Аотд ри аїтїіеѕі зипасе ої Ііпеп тигага, Іеѕѕепіпд сотаттайоп. 


15. Снимите грязное белье. Проверьте, нет ли в нем личных вещей пациентки. Сложите белье от изголовья к 
изножью кровати. Не допускайте контакта белья с кожей или одеждой. Положите его в корзину или мешок для 
белья. 

Всегда работайте от чистой (изголовье кровати) к грязной 

(изножье кровати) части, чтобы предотвратить распространение инфекиии. 

Складывание белья изолирует самую загрязненную поверхность, уменьшая риск заражения. 


16. Ри апа їиск т сеап ройот Ііпеп, јиѕї ке {пе оћег ѕіде. Еіпіѕћ ммйй робот ѕһееї ее о! мтіпкіеѕ. 


16. Пригладьте и подложите чистый простынь так же, каки с другой стороны. Завершите укладку простыни без 
складок. 


17. АзК геѕідепі їо {итп ото һег баск. Нер аз пеедеа. Кеер геѕіадепї соуегеа апа сотїѓой- абе, мА а рох ипаег {пе һеаа. 
Ваіѕе ѕіае гай. 


17. Попросите пациентку перевернуться на спину. Помогите ей, если нужно. Укройте пациентку и сделайте ей 
удобно, положив подушку под голову. Поднимите бортик 


18. Упю!а {пе {ор ѕћееї. РІасе її охег {Пе геѕіаепі. АѕК {Пе гезаепт іо попе {ор ѕһееї. Эр іће рай Ыіапкеї ош от 
ипаегпеаіћ. Ра ї іп {пе Патрег ог бад. 


18. Расстелите верхний простынь. Накройте им пациентку. Попросите пациентку держать верхний простынь. 
Выньте махровое одеяло из-под нее. Положите его в корзину или мешок для белья. 


19. Расе а Ыапкеї оуег {пе {ор ѕһееї. Масп {ће юр еддез. Тиск Пе бойот еддеѕ о {ор ѕһееї апа ЫШапкеї ипаег {Пе ройот 
оће тайНгеѕѕ. Маке Позрйа! согпегѕ оп еасп ѕіде. Гооѕеп {Пе {ор іпепѕ оуег {Пе геѕіаеп?ѕ ѓееї. АНВе їор оће беа, 
їоІа {пе тор ѕһееї оуег {пе Ыапкеї абош эх іпсһеѕ. 


Гооѕепіпд Ше {юр Ііпепѕ оуег {пе їееї ргеуепіѕ ргеѕѕиге оп {пе їееї, ићісһ сап саизе ргеѕѕиге ѕогеѕ. 


19. Положите одеяло поверх верхнего простыни. Выровняйте верхние края. Подложите нижние края верхнего 
простыни и одеяла под низ матраса. Сделайте больничные углы с каждой стороны. Пригладьте верхнее белье над 
ногами пациентки. У изголовья кровати отогните верхний простынь над одеялом примерно на пятнадцать 
сантиметров. 


Приглаживание верхнего белья над ногами предотвращает давление на ноги, что может привести к пролежням. 


20. Ветоуе ром. Оо пої По! її пеаг уоиг ѓасе. Ветоуе {Пе зойеа ріПомсаѕе бу їигпіпо ії тзае ош. РІасе 
йіп Ше Ватрег ог бад. 


20. Снимите подушку. Не приближайте ее клицу. Снимите грязную наволочку, вывернув ее 
наружу. Положите ее в корзину или мешок для белья. 


21. Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. Маѕһ уоиг һапаѕ. 
Ргоуідеѕ юг тесйоп сопігої. 


21. Снимите и выбросьте перчатки в специальный контейнер. После этого хорошо вымойте руки. 
Это важно для предупреждения инфекций. 


22. МҮ опе Папа, дгазр пе сеап рИомсазе а Пе сІоѕеа епа. Тигп ії іпѕіде оиї оуегуоиг апт. Меж, иѕіпо 
{Пе ѕате һапа {һаї Ваз {пе рШо\мисазе охегії, дгазр опе паггом едде о {Пе ром". Ри пе ріПомсаѕе 
о\ег їїмйһ уоиг ее папа (Ро. 7-47). Оо {Пе ѕате їог апу оѓһег рШомз. РІасе 1пет ипаег геѕіаепѕ 
пеаа мп ореп епа амау гот доог. 

22. Одной рукой возьмите чистую наволочку с зашитым концом. Наденьте ее на руку, как рукав. 

Затем, держа наволочку на руке, схватите подушку за один из углов. Одним движением натяните 

наволочку на подушку другой рукой (см. рис. 7-47). Повторите то же самое для остальных подушек. 

Подложите их под голову пациента так, чтобы зашитый конец наволочки был с противоположной 

стороны от двери. 


НО. 7-47. Аћег іһе ріПоисаѕе іѕ іштей пе ои омег уоиг ат, дгаѕр опе епа оїіће ром". Рите ріПоисаѕе омег іһе ром. 
Рис. 7-47. После того, как наволочка надета на руку, схватите подушку за один из углов. Одним 
движением натяните наволочку на подушку. 


23. Маке геѕіаепї сотїойабіе. 
23. Проверьте, что пациент чувствует себя удобно. 


24. Веит беа їо Іомеѕї роѕііоп. Гомег ѕіде гай$ і гаіѕеа. Ветоуе риуасу теаѕигеѕ. 
[омеппд те Беа ргомаез юг за. 


24. Опустите кровать в самое низкое положение. Опустите боковые ограждения, если они были 
ПОДНЯТЫ. Уберите защитный экран или занавеску, если они были использованы. 


Это повышает безопасность пациента. 
25. Расе са Пат мт геѕіаепеѕ геасп. 
АППои/ѕ геѕідепі іо соттипісаїе иїїһ зай аз песеѕѕагу. 
25. Положите звонок или пульт управления кроватью в место, доступное для пациента. 
Это позволяет пациенту обратиться К медицинскому персоналу в случае необходимости. 
26. Таке |аипагу Бад ог Патрег то ргорег агеа. 
26. Отнесите мешок с грязным бельем или тележку в назначенное место. 


27. \МазН уоиг Папд$. 
Ргомідеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 
27. Вымойте руки. 
Это необходимо для профилактики инфекций. 


28. Верой апу сһапдеѕ іп геѕіаепї їо {Пе пигѕе. 
Ргомідеѕ пигѕе ий іпіогтайоп іо аѕѕеѕѕ гезает, Ооситепії ргоседиге иѕіпо ѓасііќу дшае!тез. 


И/һаї уои иле 15 а еда! гесога ої ипаЁ уои аа. І уои доп? доситепЕ її, едайу і аап? һарреп. 

28. Сообщите медсестре о всех изменениях в состоянии пациента. 

Это дает медсестре информацию для оценки состояния пациента. Запишите процедуру в соответствии с 
правилами учреждения. То, что вы записываете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если 
вы не запишете это, с юридической точки зрения, этого не было. 


ЕдшртепЕ сІеап Ііпеп—таігеѕѕ раа, їїеа ог аі роїот ѕһееі, маїегргоо# беа ргоіесіог і пеедеа, Біапке{(ѕ), сойоп агаи ѕһееї, 
Па юр ѕһееі, ріПоисаѕе(ѕ), д10уеѕ 

Оборудование: чистое белье — наматрасник, простыня на резинке или обычная простыня, влагозащитный 
матрацный чехол при необходимости, одеяло(а), хлопковая простыня, покрывало, наволочка(и), перчатки 


М/азН уоиг һапа5. 
Ргоміаеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 


1. Вымойте руки. 
Это необходимо для профилактики инфекций. 


2. Расе сеап Ііпеп оп сеап зиЙасе міїћіп геасћ (е.о., реаѕіаде ѕїапа, оуетфеа їабе, ог спам). 
Ргеуепіѕ сопіатіпаііоп ої Ііпеп. 


2. Положите чистое белье на чистую поверхность в пределах досягаемости (например, на тумбочку, столик у 
кровати или стул). 
Это предотвращает загрязнение белья. 


3. Аајиѕї редїо а ѕаїѓе могкіпо Іемеі, иѕиаіу ма һідһ. Риї беа іп йаїеѕї роѕійоп. Госк реа мһееіѕ. 
А!ои/з уои іо таке а пеаї, иіпкіе-їгее Бей. 


3. Поднимите кровать до удобной для работы высоты, обычно на уровне пояса. Разложите кровать в 
горизонтальное положение. 
Зафиксируйте колеса кровати. Это позволяет вам сделать ровную, без складок кровать. 


4. Риїоп діоуеѕ. 
Ргеүепіѕ уои тот соттд тю сотасї иіїћ Боау Ни!іаѕ. 


4. Наденьте перчатки. 
Это предотвращает контакт с биологическими жидкостями. 


5. [оозеп зойеа Ііпеп. Во! зойеа іпеп (ѕоіеа ѕіде іпѕіде) тот пеаа {о їоої оѓ беа. Ахоіа сопіасї АИ уоиг ѕКіп ог сіоїћеѕ. 
РІасе ї іп а һатрег ог бад. 


Ам/ау$ могК пот сІеапеѕі (һеаа обеда) іо аїіїіеѕі (їооі оѓ беа) агеа іо ргеуепі ѕргеаа оѓ іпіесіоп. Нота ри аіїіеѕ! зипасе ої Ііпеп іпиага, 
Іеѕѕепіпд гіѕК ОЁ сопіатіпаїіоп. 


5. Соберите грязное белье. Сверните грязное белье (с грязной стороной внутрь) от головы к ногам кровати. 
Избегайте касаться его своей кожей или одеждой. Положите его в мешок для грязного белья или тележку. Всегда 
работайте от чистой (головной части кровати) к грязной (ножной части кровати) области, чтобы предотвратить 
распространение инфекции. Скручивание помещает самую грязную поверхность белья внутрь, снижая риск заражения. 


6. Нетоуе апа аіѕсага д1оуез. Маѕһ уоиг һапаѕ. 
Ргомаез Гог іпіесіїоп сотігої. 


6. Снимите перчатки и выбросьте их в специальный контейнер. Вымойте руки. 
Это необходимо для профилактики инфекций. 

7. Ветаке {ће беа. Ѕргеаа таНгез$ раа апа боїот ѕһееї, їискіпо ипаег тайгеѕѕ. Маке Позрна! согпегѕ їо Кеер ройот 
ѕһееї мтіпкіе-гее. Риї оп тайгеѕѕ ргоѓесїог апа агами зпее{. Ѕтооїѓћ апа {иск ипаег ѕідеѕ оѓ реа. 


7. Застелите кровать. Расправьте наматрасник и простыню, затолкав их под матрас. Сделайте больничные 
уголки, чтобы простыня не складывалась. Наденьте влагозащитный матрацный чехол при необходимости И 
расправьте хлопковую простыню. Ровно расправьте и затолкайте боковые части кровати под матрас. 


8. Ріасе їор ѕһееї апа Ыапкеї охег беа. Сетег {Пезе, 1иск ипаег епа оѓ беа апа таке һоѕрќа! согпегѕ. Ро!а 
домп ће {ор ѕһееї о\уег {пе Шапкеї абощ ѕіх іпсһеѕ. Ро!а боїћ {ор ѕһееї апа Ыапкеї адом ѕо геѕідепї 


саппйу де! по беа. І#геѕідепі ми пої бе геѓигпіпо їо реа іттеаіаїеіу, Іеауе бедата ир. 


8. Положите покрывало и одеяло на кровать. Выровняйте их, затолкав под ножной конец кровати и 
сделав больничные уголки. Отогните покрывало над одеялом примерно на 15 сантиметров. 
Сложите их оба, чтобы пациент мог легко залезть в кровать. Если пациент не собирается сразу 
ложиться в кровать, оставьте постельное белье опущенным. 


9. Кетохе ром апа ріПомсаѕеѕ. Риї оп сІеап ріПомсаѕеѕ. ВерІасе рі1омѕ. 
9. Снимите подушки и наволочки. Наденьте чистые наволочки. Верните подушки на кровать. 


10. Вешт беа їо Іомеѕї роѕійоп. 


10. Опустите кровать в нижнее положение. 
11. Таке Іаџпагу бад ог Патрег іо ргорег агеа. 
11. Отнесите мешок с грязным бельем или тележку в установленное место. 


12. Маѕһ уоиг папа. 
Ргоміаеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 


12. Вымойте руки. 
Это необходимо для профилактики инфекций. 


13. Ооситепї ргоседиге иѕіпо їасіійу диіаеііпеѕ. 
И/һаї уои иле 15 а Іеда! гесога оѓ ипаЁ уои аа. І уои доп? аоситепї її, едайу # ап?" һарреп. 


13. Записывайте процедуру согласно правилам учреждения. 
То, что вы пишете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не записали это, 
юридически это не произошло. 


А сіоѕеа беа 15 а Беа сотріІеѓеЈу тайе ул ће Бейѕргеаа апа МапКе{з ір расе. Іс 1$ айе Гог геѕійепіѕ уһо мі] 
Бе оиё оЁ Беа тоѕї оЁ ће ау. 115 аїѕо тайе ућеп а геѕійепі 15 аіѕсһагоеа. А сІоѕеа Беа 15 іџгпеа шо ап ореп 
реа Бу ох (ће Ппеп аоуп їо (ће ѓоог оЁ ће Беа. Ап ореп Беа 1$ а Бей {таг 1$ геаду ќо тесеіуе а геѕійепі уһо 
Баз Бееп ош о беа а] дау ог мо 15 Беіпе айтікеа ќо (ће РасПиу. 

Закрытая постель - это постель, которую заправляют так, чтобы одеяло и пододеяльник полностью 
покрывали матрас. Такую постель делают для пациентов, которые большую часть дня не лежат в 
постели. Также такую постель готовят, когда пациент выписывается из больницы. Чтобы сделать из 
закрытой постели открытую, нужно отодвинуть белье к ножкам кровати. Открытая постель - это постель, 
которая готова принять пациента, который вернулся в палату после длительного отсутствия, или того, 
КТО ТОЛЬКО ЧТО прибыл в лечебное учреждение. 


8. 015си$$ агеѕѕіпдѕ апа Бапдаде$ 
8. Разговор о повязках и бинтах 


ЅгегПе агеѕѕ1п05 соуег ореп ог йгаіпіпо \оип4$. А пигѕе сһапееѕ Шезе йгеѕѕ1по5. Моп-ѕѓег]е агеѕ51по5 аге аррһеа 
(о ігу, сІоѕеа уоипаѕ ћаї һауе 1е55 сһапсе оЁ шесйоп. М№игѕіпо аѕѕ15(апіѕ тау Вер уіһ поп -ѕ(егіе йгеѕѕіпе 
сһапоезѕ. 


Стерильные повязки используются для покрытия открытых или сыпучих ран. Их меняет только 
медсестра. Нестерильные повязки подходят для сухих, заживающих ран с низким риском инфекции. 
Медицинские ассистенты могут помогать с заменой нестерильных повязок. 


Едиіртепі: раскаде о? ѕдиаге даиге агеззтд$, айһеѕіүе їіаре, $с/550г$, 2 раігѕ о#дІоуеѕ 
Оборудование: пачка квадратных марлевых салфеток, скотч, ножницы, 2 пары перчаток 


1. Маѕһ уоиг папа. 
Ромаез Гог іпіесіїоп сопігої. 


1. Помойте руки. 
Это помогает предотвратить инфекцию. 


2. 1аепіу уоигѕеіғ Бу пате. Ідепіїу {Пе геѕіаепї Бу пате. 
Веѕіаепі ваз пай іо Кпом/ ідепіїу о? һіѕ ог һег сагедмег. Ааагеѕѕіпд геѕідепі Бу пате пом геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ согесі іаепіїїсаііоп. 


2. Представьтесь пациенту и назовите его по имени. 
Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени показывает уважение и помогает 
правильно его идентифицировать. 


3. Ехр!ат ргоседиге їо геѕіаепї. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа аігесіу. Майщат їасе-іо-ѓасе соп- їасї мһепехег роѕ5і06іе. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 


3. Объясните пациенту, что вы собираетесь делать. Говорите четко, медленно и дружелюбно. Смотрите пациенту в 
глаза, когда это возможно. 

Это способствует пониманию и сотрудничеству. 

4. Рго\мае юг геѕідепёѕ римасу м И сийат, ѕсгееп, ог доог. 

Маіпіаіпѕ гезаеп?$ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 


4. Закройте штору, экран или дверь, чтобы обеспечить приватность пациента. 

Это защищает право пациента на конфиденциальность и достоинство. 

5. Сиріесеѕ оѓ їаре Іопо епоцдћ їо ѕесиге ће агеззта. Напо їаре оп {Пе едде оға їабіе міїћіп геасћһ. Ореп юиг-тсп даиге 
ѕаиаге раскаде мїћоиѓіоисћіпо даите. Р!асе 11е ореп раскаде оп а На{ ѕигѓасе. 


5. Отрежьте кусочки скотча нужной длины, чтобы зафиксировать повязку. Повесьте скотч на край столика рядом с 
вами. Откройте пачку квадратных марлевых салфеток 10 сантиметров в сторону, не трогая салфетки. Положите 
открытую пачку на ровную поверхность. 


6. Риїоп діоуеѕ. 
Ргоїесіѕ уои їот соттд тю сопіасі иіїћ Бодау ћи!іаѕ. 


6. Наденьте перчатки. 
Это защищает вас от контакта с телесными жидкостями. 


7. Ветоуе ѕоііеа агеззта Бу депйу рееііпо їаре {о\ммага {Пе моџпа. ИЯ агеѕѕіпо о# {Пе моипа. Оо пої агад її оуег моипа. 
Орзегуе агеѕѕіпо Гог апу одог ог агаіпаде. Мойсе соог апа зте о {Пе ммоипа. Юіѕроѕе оѓ иѕеа дгеѕѕіпо іп ргорег сощатег. 
Аетоуе апа аіѕсага діоуеѕ. 

Ауоа$ аіѕішгріпд моипа һеаііпд. Недисеѕ пзК о сопіатіпайіоп. 


7. Снимите старую повязку, аккуратно отдирая скотч от раны. Поднимите повязку с раны. Не тяните ее по ране. 
Осмотрите повязку на наличие запаха или выделений. Обратите внимание на цвет и размер раны. Выбросьте 
использованную повязку в специальный контейнер. Снимите и выбросьте перчатки. 

Это помогает избежать повреждения раны и загрязнения. 


8. Маѕпһ уоиг һапаѕ. 
Ргом!ідеѕ їог іпїесіїоп сопігої. 


8. Помойте руки. 
Это помогает предотвратить инфекцию. 


9. Риїоп пем діоуеѕ. Тоиспта оту ощег еддеѕ о! пем їоиг-іпсһ даиге, гетоуе ї Тот раскаде. Арріу їїо моипа. Таре 
даите іп расе. Зесиге Нити (Рід. 7-48). 
Кеерѕ даиге аз сіеап аѕ роѕѕібіе. 


9. Наденьте новые перчатки. Держась только за внешние края новой 10-сантиметровой марлевой салфетки, 
достаньте ее из пачки. Приложите ее к ране. Приклейте скотчем (рис. 7-48). 
Это помогает сохранить повязку чистой. 


НО. 7-48. Таре даиге т р/асе іо ѕесиге Пе агеѕѕіпд. Во поі сотр/е\ соуег а! агеаѕ оѓ іће агеѕѕіпд иїїһ іаре. 
Рис. 7-48. Приклейте скотчем марлевую салфетку. Не закрывайте скотчем всю поверхность салфетки. 


10.Ветоуе апа аіѕсага діоуеѕ. 


10. Снимите и выбросьте перчатки. 


11.\ММазй уоиг һапа5. 
Ргоміаеѕ юг іпіесіїоп сопігої. 
11. Помойте руки. 
Это помогает предотвратить инфекцию. 


12. Ветоуе риуасу теаѕигеѕ. РіІасе са! 9 ми т геѕідепёѕ геаспћ. 
АПІои/ѕ геѕідепі іо соттипісаїе иһ ѕіа#аѕ песеѕѕагу. 
12. Откройте штору, экран или дверь. Положите вызывную кнопку рядом с пациентом. 


Это позволяет пациенту связаться с персоналом по необходимости. 


13. Верой апу спапдез іп геѕіаегії їо Пе пигѕе. 
Ргомідеѕ пигѕе ийп іпіогтаїіоп іо аѕѕеѕ5 геѕідепі. 
13. Сообщите медсестре о любых изменениях в состоянии пациента. 
Это дает медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


14. Ооситепї ргоседиге ассогаіпо їо їасііќу диідеііпеѕ. 


И/раЁуои ите іѕ а Іеда! гесога о? һа уои а!а. І уои доп доситепе її, едайу й аіап' һарреп. 

14. Запишите процедуру в соответствии с правилами учреждения. 

То, что вы записываете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы не запишете это, 
юридически это не считается сделанным. 


Е1аѕӣс, ог поп-ѕіеге, Бапаавеѕ (Ѕотейтеѕ саПеа “АСЕ® бапаареѕ”) аге иѕей {о Во!4 агеѕѕіпоѕ ш расе, 
зесиге ѕріїпѕ, апа ѕиррог ара рго{ес( Боду рагїѕ. ш айаіоп, (ћеѕе Бапӣавеѕ тау Аесгеазе ѕуеіпе һа 
оссигѕ УИ ап іпјигу. 


Эластичные, или нестерильные, бинты (порой их называют "бинтами АСЕ®") применяются для закрепления 
бинтов, шин и других ортопедических приспособлений, а также для поддержки и защиты травмированных 
частей тела. К тому же, эти бинты помогают снизить отек, который может появиться при ушибе 


МА$ тау Бе гедштеа (о Вер и азс Бапдавеѕ. Оибеѕ тау шса4е Фе ЁоПоу1по: 
Медицинским работникам (МР), которые оказывают помощь пациентам, может понадобиться 


помогать при накладывании эластичных бинтов. Их задачи могут включать в себя: 


• Вгпоіпе ће Бапдаее (0 е геѕійепі 
• Приготовление бинта для пациента. 


• Роѕібопіпе (е геѕійепї (о арр!у Ше Бапдаее 
• Установление пациента в комфортное положение для накладывания бинта. 


• Маѕіпе апа ѕѓогіпо ће Бапааое 
• Мытье и сушка бинта. 


. ПОоситепипсе обзегуаНоп$ аБоиѓ ће Бапдасе 


ы Запись данных о состоянии бинта. 


Ѕоте ѕѓаќеѕ Поу МАз ёо аррІу апа гетоуе еІаѕіс Бапдасез. КоПо\ уошг Ёасіїїу°ѕ роісіеѕ апа ће саге р1ап 
тевагаіпе еІаѕіс Бапдазез. ІҒ уоц аге аПомеа (о Вер ми Шезе Бапдареѕ, сһеск Фе Бапдазе оКеп. Е сап 
Бесоте мтіпКеа, Іооѕе, ог Бипсһеа-ир. СһескК оп ће геѕійепі 15 тіпиќѓеѕ айег Фе Бапааре 15 бгѕї аррПеа іо 
ѕее 1Ғ еге аге апу 5121$ оЁ роог сігсшайоп. 510п апа ѕутріотѕ оѓ роог сігсшабйоп іпсІџойе: 


В некоторых штатах МР могут иметь право на накладывание и снятие эластичных бинтов. Соблюдайте 
указания вашего медицинского учреждения и плана лечения по поводу эластичных бинтов. Если вам 
разрешено обращаться с этими бинтами, то регулярно проверяйте их. Бинт может соскользнуть, потянуться 
или свернуться. Осматривайте состояние пациента через 15 минут после первого накладывания бинта, чтобы 
выявить признаки нарушения кровообращения. Признаки и симптомы нарушения кровообращения 


включают: 
•  бЅмеШпо 
• Отек 


• Виз, ог суапоНс, $5Кіп 

.  Синюшность или синий оттенок кожи 
• Ѕһпу, обе ѕКіп 

• Блестящая, натянутая кожа 

• кп с014 о оисћ 

• Холодность кожи на ощупь 

.  Ѕогеѕ 

• Язвы 

• Митбпеѕѕ 

• Потеря чувствительности 

• Тпоһпе 

• Чувство жжения или покалывания 
‚ Раш ог іѕсотѓогі 


• Боль или дискомфорт 


Г.ооѕеп ће Рапдаее Ш уоц поѓе апу $1215 оЁ роог сігсшайоп, апа пойўѓу Ше пигзе иитефау. 


Снимите бинт, если вы обнаружите признаки нарушения кровообращения, и немедленно сообщите об 
этом врачу. 


Мил апа Нудгаїіоп 
Питание и Гидратация 


1. ету {пе ѕіх раѕіс пиїгіепіѕ апа ехр!ат МуРугатіа 


1. Что такое шесть основных питательных веществ и как они связаны с 
Пирамидой Питания 


Соо4 пиігійоп 1$ уегу ппромапе. Миігійоп 

15 һоу ће Боду изез Ёооа іо таіпќѓаіп һеаіһ. Воаіеѕ пееа а \уеП-Ба]апсе4 аіеї м1їһ пийлеп($ апа рІепѓу оѓ 
Пи1а$. Тһіѕ һе1рѕ иѕ эго\ пе\м се15, таіпѓаіп погта] Боду РапсНоп, апа һауе епегоу. Сооа пибійоп іп 
еагіу Пе һе1рѕ епѕиге соо ВеаЦВ Іаѓег. Бог (ће Ш ог е!4епу, а ме11- БаЈапсеа аіеѓ һе1рѕ таіпѓќаіп тиѕсІе 
апа ѕКіп 00550џеѕ апа ргеуепї ргеззиге ѕогеѕ. А ооа Чей рготоѓеѕ ВеаПп®. И аІо ће1рѕ $ соре жі(ћ Ѕ(геѕ5. 


Питание играет важную роль для нашего здоровья. Под питанием понимается процесс, когда организм 
получает из пищи необходимые для жизнедеятельности вещества и воду. Организму требуется 
сбалансированное питание, которое включает все питательные вещества в нужном количестве. Это 
способствует росту и обновлению клеток, нормальной работе органов и систем, а также обеспечивает 
энергией. Правильное питание с детства помогает поддерживать здоровье во взрослом возрасте. Для 
больных или пожилых людей хорошее питание помогает сохранять мышечную и кожную ткань, а также 
предотвращать пролежни. Питание также влияет на заживление ран и сопротивляемость стрессу. 


А пиїіепї 15$ ѕоте(ћіпо оипа іп гоо4 (Һаѓ рго- уійеѕ епегоу, рготоѓеѕ огом!ћ апа Веа апа һе1рѕ 
геешаѓе теаБо|$т. МеаБойзт 15 ће ргосеѕѕ Бу мһісһ палет! аге БгоКеп 4о\уп ќо Бе иѕеа Бу Ше Бойу 
Гог епегоу апа оет пеейѕ. Тһе Бойу пее4$ ће ГоПо\лт ѕіх пиііепіѕ Гог отом!іћ апа деуортепе: 
Питательные вещества - это вещества, которые содержатся в пище и необходимы организму для энергии, 
роста, здоровья и регуляции обмена веществ. Обмен веществ - это процесс, при котором питательные 
вещества расщепляются и используются организмом для удовлетворения его потребностей. Организму 
необходимы следующие шесть питательных веществ: 


1. Ргоќеіп. Рго(е1щ$ аге рагі оѓ еуегу Бойу сеп. Тћеу аге пее4е4 Гог 50е огом!ћ апа гераіг. Ргоѓеіпѕ а150 
ѕиррІу епегоу Гог (ће Бойу. Зоигсе$ оѓ ргоќеір іпсІоае ЯЗВ, зеаРоо4, рошігу, теаф, евоѕ, шИК, сһееѕе, пи, 
пи биќегѕ, реа$, 

агпеа Беапѕ ог [егитез, апа зоу ргойисіѕ (оѓо, іетрећ, уеоріе бигоегѕ) (Біо. 8-1). Моје огаіп сегеа[5, 
раѕѓаѕ, гісе, апа бгеайѕ сошаш ѕоте рго!е1щ$, оо. 

1. Белки. Белки - это строительный материал для всех клеток организма. Они необходимы для роста и 
восстановления тканей. Белки также являются источником энергии для организма. Белки содержатся в 
рыбе, морепродуктах, птице, мясе, яйцах, молоке, сыре, орехах, растительных маслах, бобах, горохе, сое 
и ее продуктах (тофу, темпе, вегетарианских котлетах). Кроме того, некоторое количество белка есть в 
зерновых продуктах, макаронах, рисе и хлебе. (Рис.8-1) 


НО. 8-1. Ѕоигсеѕ о? ргоіейп. 
Рис. 8-1. Источники белка. 


2. Сагроһудйгаѓеѕ. Сагбоһуягаѓеѕ ѕирріу (ће Рае] Гог ће Бойу’ ѕ епегру пеейѕ. Тһеу ѕиррІу ехіга ргоѓеіп апа Вер ће 
боду изе Ға е сіепіу. Сагбоћһуйгаѓеѕ аІо ргоуійе НБег, уһісһ 15 песеѕѕагу Гог Бо\уе1 еПпитайоп (Біо. 8-2). 
Сагропу@гаез сап Бе йіуійеа то (уо Баѕіс ќуреѕ: сотріІех апа ѕітріе сагбоһудгаѓеѕ. Сотріех сагБоһуягаѓеѕ аге Ёоџпа 
іп Бтеаа, сегеа1, роѓаѓоезѕ, гісе, раза, уевеѓіаЫеѕ, апа їгшгѕ. 51тріІе сагрову@гае$ 

аге Копп іп зигагз, ѕуееіѕ, ѕугирѕ, ара јеШеѕ. Ѕ$1тпріе сагбоһуйгаќеѕ йо пої һауе (ће ѕате пиігійопа! уа!ае Ша сотр]ех 
сагбоһуагаѓеѕ йо (1. 8-2). 

2. Углеводы. Углеводы - это основной источник энергии для организма. Они также помогают организму использовать 
белки и жиры более эффективно. Углеводы также содержат пищевые волокна, которые необходимы для нормальной 
работы кишечника. Углеводы делятся на два типа: сложные и простые. Сложные углеводы находятся в хлебе, крупах, 
картофеле, рисе, макаронах, овощах и фруктах. Простые углеводы находятся в сахаре, конфетах, сиропах и желе. 
Простые углеводы имеют меньше питательной ценности, чем сложные углеводы. (Рис. 8-2). 


НО. 8-2. Ѕоигсеѕ оҒсагроһуагаіеѕ. 
Рис. 8-2. Источники углеводов. 


3. Еаќѕ. Ға һе1рѕ ће Боду ѕіоге епегеу. Воду Рай аїѕо ргоуійеѕ іпѕшайор. И ргоѓесіѕ Бойу огеапѕ. ш аааійоп, Ёаѓѕ ааа 
Пауог (о Ғооа. Наб аІѕо Вер ће Боду абзотЬ уіќатіпѕ. Ехсеѕѕ Ға іп е іеї 15 збоге4 аѕ Ғасіп ће бойу. Ехатріеѕ оѓ 
Ғаќѕ аге Биќег, тагеагіпе, зайа геѕѕіпосѕ, 0115, апа апі- та! Ғаќѕ іп теа{$, дату ргойисіѕ, ож, апа ИзВ (Біо. 8-3). 


3. Жиры. Жиры - это запасной источник энергии для организма. Жировая ткань также служит изолятором, 
защищая внутренние органы от переохлаждения и ударов. Кроме того, жиры придают пище вкус и аромат. Жиры 
также помогают организму усваивать витамины, растворимые в жирах. Лишний жир в пище откладывается в 
организме в виде подкожного жира. Примеры жиров включают сливочное масло, маргарин, майонез, растительные 
и животные масла и жиры в мясе, молочных продуктах, птице и рыбе. (Рис. 8-2). 


НО. 8-3. Ѕоигсеѕ о 


Рис. 8-3. Источники жира 


Мопоппзаеагаеа уезеаЫе Ғаѓѕ (1псІоаіпе оПуе 011 апа сапоја 011) апа роІуипѕаѓџгаѓеа уереѓіаЫе Ғаѓѕ (тесте согп 
апа ѕа# ожег 0115) аге Веа{Шег Ғаѓѕ. Ѕаѓџгаѓеа Ғаїѕ, іпсІџйіпе апипа| Ғаќѕ ПКе Би(цег, Басоп, апа оёег Ғаќќу теаѓќѕ, аге 
пог аз ҺеаҺу. Тһеу ѕһоша Бе штиед. 

Мононенасыщенные растительные жиры (например, оливковое и рапсовое масло) и полиненасыщенные 
растительные жиры (например, подсолнечное и кукурузное масло) являются более полезными жирами. 
Насыщенные жиры, включая животные жиры, такие как сливочное масло, сало и другие жирные мясные продукты, 
менее полезны и должны употребляться в меньшем количестве. 


4. Уйатіпѕ. Уісатіпѕ аге забз{апсез (ће боду пеейѕ ќо Рапсйоп. Тһе бойу саппоѓ таке тоѕі уіѓатіпѕ. Тһеу сап 
опу Бе гоЦеп їгот Ёооа. Уіатіпѕ А, О, Е, апа К аге Ёаѓ-ѕоіџЫе уіќатіпѕ. ТЬ1$ теапз Шеу аге саггіеа апа ѕќогеа іп 
Боду Рае. Уіѓатіпѕ В апа С аге уаѓег-ѕо10Ые уіатіпѕ. Тһеу аге бгокеп 4о\ууп Бу уаег іп оиг Боаіеѕ. Тћеу саппоїѓ Бе 
ѕгогеа т ће Боду. Тһеу аге еітіпаѓеа іп игше ара ѓесеѕ. 


4. Витамины.Витамины - это вещества, необходимые для нормального функционирования организма. Большинство 
витаминов организм не может синтезировать сам, поэтому их нужно получать из пищи. Витамины А, О, ЕиК - это 
жирорастворимые витамины, то есть они переносятся и хранятся в жировой ткани организма. Витамины группы Ви 
С - это водорастворимые витамины, то есть они растворяются в воде в наших организмах и не могут накапливаться 
в организме. Они выводятся с мочой и калом. 


5. Мшега!5. Міпега1ѕ Гогт апа таіпќаіп Бойу РапсНопз. Тћеу ргоуійе епегоу апа сопёго] ргосеззез. Х1пс, топ, 
са]стат, апа таепеѕіит аге ехатрі1еѕ оЁ тіпега15. Міпега! аге Ёоџпа іп тапу Ёооаѕ. 

5. Минералы. Это вещества неорганического происхождения, которые играют важную роль в жизнедеятельности 
организма. Они входят в состав ферментов и гормонов, регулируют обменные процессы, поддерживают кислотно- 
щелочной баланс и выполняют другие функции. К основным минералам, необходимым для человека, относятся 
цинк, железо, кальций и магний. Источниками минералов являются разнообразные продукты питания, такие как 
мясо, рыба, яйца, молочные продукты, орехи, злаки, овощи и фрукты. 


6. Маќег. Опе-Ва[ (о іүуо-һігаѕ оѓ опг Бойу уеіоһ 15 уаѓег. Ме пее4 аБопЕ 64 оџпсезѕ, ог еіоһ 8-оџпсе 21а55е5, оЁ 
уаѓег ог оћег Йшаѕ а ау. У! ег 15 (ће то еѕѕепба пибгіепі Гог Пе. №1ош и, а регѕоп сап опу Пуе а еу Яауѕ. 
\аѓег аѕ5155 іп ће Фісеѕйоп апа абзогрНоп оф №оо4. 1 һе1рѕ міїһ уаѕѓе еітіпайбоп. Тһгооећ регѕрігайоп, маѓег 
Бе!рз таіпќаір погта! Бойу ѓіетрега(џге. Кееріпе епооеһћ Йша іп оог Бо41е$ 15 песеззагу Ѓог гоо4 ВеаЦВ. 

6. Вода. Вода составляет большую часть массы тела человека - от 50 до 70%. Чтобы сохранить водный баланс, 
нужно потреблять примерно 2 литра, или восемь 250-миллилитровых стаканов, воды или других жидкостей в день. 
Вода - это главный растворитель и транспортное средство в организме. Без нее человек может выжить лишь 
несколько дней.Вода способствует пищеварению и всасыванию питательных веществ. Она также участвует в 
выведении шлаков и токсинов. Посредством потоотделения вода помогает регулировать температуру тела. 
Поддержание достаточного уровня гидратации в организме важно для здоровья и профилактики заболеваний. 


Тһе Ёшаѕ ме агіпк—уаѓег, асе, ѕоаа, со ее, ѓеа, апа пИкК—ргоу14е тоѕі оѓ Фе уаѓег опг Бойеѕ изе. Зоте 004$ 
аге а1зо зоигсез оЁ уаїѓег, пс те зопр, сеегу, 1е асе, арр1еѕ, апа реасћезѕ. 

Основным источником воды для нашего тела является питьевая вода, соки, компоты, чай, кофе и молоко. Некоторые 
продукты также содержат большое количество воды, например, супы, сельдерей, салат, яблоки и персики. 


Моз( 004$ һауе зеуега! пиблепт($. № опе Ёооа Ваз а е пибліепіѕ пееаеа Гог а һеаікћу Боду. Тһіѕ 15 \Бу 1 15 
ппрокап (о еаѓ а ааПу Че ћаїѓ 15 \уеП-Ба!апсеа. Тһеге 1$ пої опе ѕіпеІе іеѓагу рар Фа 15 ие Гог еуегуопе. РеорІе 
ћауе а! егеп пиѓгійопаІ пеейѕ іерепаіпо ороп Фет асе, сепӣег, апа асйуйу Іеуеі. 

Большинство продуктов питания обладают комплексным составом питательных веществ. Ни один продукт не может 
обеспечить организм всеми необходимыми для здоровья веществами. Поэтому важно соблюдать разнообразие и 
сбалансированность питания каждый день. Не существует универсального плана питания, который бы подходил 


всем. Потребность в питательных веществах зависит от возраста, пола и физической активности человека. 


Ів 1980, е 0.5. Ррерагітепї оѓ Агисиаге (ОЅрА) іеуе1ореа ће Еоо4 Слиае Ругатіа ќо Вер рготоѓе Веа у 
еайпе ргасйсе$. ш 2005, іп гезропзе {о пе\ ѕсіепіћс іпѓогтайоп аБош пиігійопр апа һеаі‹ћ апа пех ќесһпоІору ог 
ѕиррогї 0015, МуРугапиа \аз 4еуе]ореа (Бо. 8-4). МуРугата гер!асез ће Еооа Сшае Руга- 

та. МуРугатіа 1$ а регзопаНие4 уегѕіоп оЁ ће ҒЕооа Сшае Ругатіа Ша оЁегѕ іпауіаџоа! рІапѕ Базе оп аре, 
зепаег, апа асуу Іеуе]. 

В 1980 году Министерство сельского хозяйства США (085рА) разработало Пирамиду питания с целью 
популяризации здоровых принципов питания. В 2005 году, на основе новых научных данных о питании и здоровье, 
а также новых технологий для индивидуального подбора рациона, была создана МояПирамида (рис. 8-4). 
МояПирамида заменила Пирамиду питания. МояПирамида - это персонализированная версия Пирамиды питания, 
которая предлагает индивидуальные планы на основе возраста, пола и уровня активности. 


Меаї 
2 6 & 
Сгат$ \ере{ае$ Ги $ 
= Веапѕ 


НА. 8-4. МуРугатіа имаѕ деуеІореа іо Вер рготоЕ һеа!ћу еа#пд ргасіісеѕ. Ії ойегз іпаїџідиа! р!ап$ Баѕеа оп аде, депаег апа асііиїу 
Іекеі. 


Рис. 8-4. МояПирамида была создана с целью популяризации здоровых принципов питания. Она предлагает индивидуальные планы на 
основе возраста, пола и уровня активности. 


ТҺће Ругатіа 1$ тайе ир оѓ ѕіх Бапа оѓ аі егеп уіаєћѕ ара со]огз. Басһ со]ог гергеѕепіѕ а Ғооа огоџр—огапее Гог 
огаіпѕ, отееп Гог уесеіаЫеѕ, тагооп Ѓог гиш, уеПо\ Гог 0115, Бе Гог шИК, апа ригрІе Гог теа апа Беапз. Тће 

41 егеп уійёһѕ 1паісаѓе (Һа по а огоирѕ ѕћоша таке пр ап едџа1 рагі оЁ а ҺеаҺу Че. Тһе огапое Бапа, огаіпѕ, 15 
е уійеѕі. Тһѕ теапѕ (Һа огаіпѕ ѕһоџа таке ир Фе Һіоһеѕі ргорогНоп оЁ Фе ее. Тһе зтаПег Бапаѕ, ѕоисһ аз (ће 
рогрІе Бапа гергеѕепіпе теаѓ апа Беапѕ, ѕ’поша таке ир а зтаПег рагі оѓ Фоо4$ еаѓеп. 

Тће зтаПез( Бапа, (ће уеПоҳ опе, гергеѕепіѕ 0115. ОП$ сошат еззепна! Ёаќѓу асійѕ. Но\еуег, 11$ бапа 1$ пої 
етрћаѕіхеа Бесаџѕе (ће Боду пее4$ Ғасѕ апа 0115 іп зтаПег дпапиНез. 

Пирамида состоит из шести полос разной ширины и цвета. Каждый цвет представляет собой группу продуктов - 
оранжевый для зерновых, зеленый для овощей, красный для фруктов, желтый для жиров, синий для молочных 
продуктов и фиолетовый для белковых продуктов. Различная ширина указывает, что не все группы должны 
составлять равную часть здорового рациона. Оранжевая полоса, представляющая зерновые, является самой широкой. 
Это означает, что зерновые должны составлять основу питания. Более узкие полосы, такие как фиолетовая полоса, 
представляющая белковые продукты, должны составлять меньшую часть потребляемой пищи. Самая узкая полоса, 
желтая, представляет собой жиры. Жиры содержат необходимые жирные кислоты и витамины. Тем не менее, на эту 
полосу не делается особого акцента, потому что организм нуждается в жирах в ограниченных количествах. 


Тће Бапаѕ оЁ ће Ругатіа аге уійе аѓ Фе боѓ- {от ара пагго\/ шо а рош( аѓ (ће (ор. Тһиѕ 15 а гетіпӣег (аќ һеге 15 а 
отеа{ уагіеѓу оѓ Ғооаѕ Һаѓ таке ир еасһ огоџр. Мапу сһоісеѕ аге ауаПаЫе ќо Бер тее Һе аӢапПу гедшгетепіѕ. 

Еоо4$ аѓ аге пиќгіепі-йепѕе апа Іо% іп Ёаѓ ара са1опез ѕһоша Ғогт (ће “Базе” оҒа һеаҺу ег. Тһеу аге гергезеще4 
Бу ће м14е Базе оѓ Фе Ругатіа. Еоо4$ ай аге Һоһ ір Раб ара загаг апа һауе 1е55 пиігійопа! уаіие аге аѓ ће паггоу 


ор. Тһеу ѕћоша Бе еаѓер 1е55 ойеп. 

Полосы Пирамиды широки внизу и сужаются к вершине. Это напоминает о том, что в каждой группе есть много 
разных продуктов. Есть много вариантов, чтобы удовлетворить ежедневные потребности. Продукты, богатые 
питательными веществами и низкими содержанием жира и калорий, должны составлять "основу" здорового рациона. 
Они представлены широкой основой Пирамиды. Продукты, богатые жиром и сахаром, с меньшей питательной 
ценностью, находятся в узкой вершине. Их следует употреблять реже. 


ТБе пех Ругатіа аІѕо етрһаѕіхеѕ ће ітрогѓќапсе оѓ рћуѕіса! асйуцу, аз гергеѕепіеа Бу ће Игиге сітЫіпо (ће ѕ(аїгѕ. 
Рһуѕіса! асйуіу соез һапа-іп-һапа ми феї (о таке ир ап оуега! ҺеаҺу ШезУе. Тһе ОЅрА тесоттепа$ аѓІеаѕі 30 
тіпиќеѕ рег дау оф уісогоиѕ асйуцу Гог еуегу- опе. 51хіу тіпиѓеѕ ог тоге 15 еуеп Беіќег. 


Новая Пирамида демонстрирует, насколько важно заняться спортом, что символизирует человек, поднимающийся по 
ступенькам. Физическая активность и сбалансированное питание — основа здорового образа жизни. Американское 
министерство сельского хозяйства (О5рА) рекомендует посвящать спорту не менее 30 минут в день. А еще лучше — 
60 минут или больше. 


Сгаіпѕ. Тһе огаіпѕ отоир шс1а4ез а1] Роо4$ таде гот ућеаї, гісе, оаќѕ, согп, Багіеу, апа оег эта1т$. Ехатр[е$ аге 
бгеаа, раза, оантеа1, Бгеакѓаѕі сегеаІѕ, (огіШаѕ, апа 2гііѕ. Опе зПсе оЁ теаа, опе сир оѓ геайу-(о-еаѓ сегеа1, ог % сир оѓ 
сооке4 гісе, раза, ог сооКкеа сегеа| сап Бе сопѕійегей а опе-оипсе едилуеп( Нот Ше огаіпѕ тоир. Аї Іеаѕі Һа! оғ а 
эташз сопѕитеа ѕһоша Бе уһој]е огаіпѕ. Мога оп ѓооа 1аБе]$ ћаѓ епѕиге Һаѓ огаіпѕ аге вое огаіпѕ іпсІоае Бтоуп 
псе, ма гісе, Бег, оайтеа1, мһо]е-огаіп согп, \Вое оаѓѕ, уһоІе мһеаї, апа ууВое гуе. 

Злаки. К злакам относятся продукты из пшеницы, риса, овса, кукурузы, ячменя и других зерновых культур. 
Например, хлеб, макароны, овсянка, мюсли, лаваш и крупы. Одна порция злаков равна одному куску хлеба, одному 
стакану готовой каши или полстакану вареного риса, макарон или крупы. По крайней мере, половина злаков, которые 
вы употребляете, должны быть цельнозерновыми. На этикетке продуктов, которые содержат цельные злаки, вы 
можете прочитать: коричневый рис, дикий рис, булгур, овсянка, цельнозерновая кукуруза, овес, цельнозерновая 
пшеница и рожь. 


УесеќаЫеѕ. Тһе уесеіаЫе огоир шс1а4ез аП Ёгеѕһ, Ёгохеп, саппеа, апа апеа уевеѓаЫеѕ апа уегеаЫе јисеѕ. Опе сир 
ОЁ гау ог сооКеа уевеѓабеѕ ог уевеѓаЫе дисе ог мо сирз оЁ гау Іеаѓу огеепѕ сап Бе сошие4 аз опе сир Ёгот (ће 
уевеѓіаЫе огоир. Тһеге аге Нуе заб этопрз \Ит 

е уесеаЫе отоирѕ. Тһеу аге огоапіхеа Бу пибтНопа| сопќепі. Тћеѕе аге агК отееп уесеа ез, огапое уес&аЫез, ігу Беапѕ 
апа реаѕ, ѕѓагсһу уевеѓіаЫеѕ, апа оШег уереѓаЫезѕ. А үапіеѓу оЁ уесеа ез гот ШФезе ѕирргоирѕ ѕпоша Бе еаѓеп еуегу йау. 
"Рагк отееп уесеа ез, огапое уереѓаЫеѕ, апа іпеа беапѕ апа реаѕ һауе ће Беѕі пиійопа! сопѓепі. Уесеаез аге Іоу ш 
Ғаѓ апа са1отез апа һауе по своезего] (аіҺооеһ заисез апа ѕеаѕопіпоѕ тау аай ѓаѓ, саіогіеѕ апа сһоІеѕѓего]). Тһеу аге 
2004 зопгсез оЁ йіеѓагу ћБег, роѓаѕѕіит, уцатит А, уіќатіп Е, ара уіќатір С. 

Овощи. К овощам относятся все свежие, замороженные, консервированные и сушеные овощи, а также овощные соки. 
Одна порция овощей равна одному стакану сырых или вареных овощей или овощного сока или двум стаканам сырой 
зелени. Овощи подразделяются на пять подгрупп в зависимости от их питательной ценности. Это темно-зеленые 
овощи, оранжевые овощи, бобовые и горох, крахмалосодержащие овощи и другие овощи. Старайтесь есть 
разнообразные овощи из этих подгрупп каждый день. Темно-зеленые овощи, оранжевые овощи и бобовые и горох 
более питательны. Овощи имеют мало жира и калорий и не содержат холестерина (но соусы и приправы могут 
добавлять жир, калории и холестерин). Они являются хорошими источниками клетчатки, калия, витамина А, витамина 
Е и витамина С. 


Егоиієѕ. Тһе гай отоир іпсІоаеѕ а] тезВ, Ёгохеп, саппеа, апа агіеа га, апа гш јиісеѕ. Опе сир оѓ Вии ог 100% Ний 
лисе ог ё сир оѓ іпеа гай сар Бе соџпіеа аз опе сир Нот (ће Вай огоџр. Моз( сһоісеѕ ѕһоша Бе \вое ог си-ир гай 
тафег ап јиісе ог ће аааіпопа! Феагу ћбег ргоуійеа. Егайз, ПКе уесеаез, аге паіигаПу Іо% іп Раф, ѕойішт апа 
саіогіеѕ апа һауе по сһоеѕѓегоІ. ТВеу аге птрогќапї зойгсез оѓ йіеѓагу НБег апа тапу пиќгіепѕ, іпсІџіпо Рос асіа апа 
уКатіп С. 

Фрукты. К фруктам относятся все свежие, замороженные, консервированные и сушеные фрукты, а также фруктовые 
соки. Одна порция фруктов равна одному стакану фруктов или 100% фруктового сока или полстакану сухофруктов. 


Лучше выбирать целые или нарезанные фрукты, а не сок, чтобы получить больше пищевых волокон. Фрукты, как и 
овощи, естественно имеют мало жира, натрия и калорий и не содержат холестерина. Они являются важными 
источниками пищевых волокон и многих питательных веществ, включая фолиевую кислоту и витамин С. 


МИК. Тһе шИК эгоир іпсІіоаеѕ а] Яша тік рго4дис{$ апа 004$ таде гот ИК ай геѓаіп Фет са]стата сощепь, ѕисһ 
аз уогиц апа сһееѕе. Еоо4$ тайе Нот тік (Һа һауе 110е (о по саІсіит, зисВ аз сгеат сһееѕе, сгеат, апа биќег, аге 
пої рагі оЁ ће этоир. Моѕі ИК егоир сһоїісеѕ ѕһоша бе Ғаг-Ёгее ог Іоу-Ғаѓ (Ей. 8-5). 

Опе сир оЁ т1К ог уоригї, 1:2 оипсез ОЁ паѓџга] сһееѕе, ог уо оипсеѕ оЁ ргосеѕѕеа сһееѕе сап Бе соипѓей аз опе сир 
Нот ће тіїК эточр. 

Молочные продукты. К молочным продуктам относятся все молочные продукты и продукты из молока, которые 
сохраняют свое содержание кальция, такие как йогурт и сыр. Продукты из молока, которые почти не содержат 
кальция, такие как творог, сливки и масло, не входят в эту группу. Большинство молочных продуктов, которые вы 
употребляете, должны быть обезжиренными или нежирными (рис. 8-5). Одна порция молочных продуктов равна 
одному стакану молока или йогурта, 40 граммам натурального сыра или 55 граммам плавленого сыра 


Рис. 8-5. Обезжиренный йогурт - хороший источник кальция. 


Ғоодѕ ш ће т11К этопр ргоуійе пибпіепіѕ (ћаѓ аге уа] Гог фе Беа апа таіпѓепапсе оѓ уоиг Боду. Тћеѕе пиііепіѕ 
шсшае састат, роѓаѕѕіит, уќатіп О, ара ргоет. СаІсішт 15 иѕеа Рог шапе Бопеѕ апа {ее апа іп таіпќаіпіпо Бопе 
таѕѕ. МИК рго4дис($ аге (ће ргітагу ѕошгсе оѓ саІсішт іп Атегісап Фе. 

Молочные продукты предоставляют питательные вещества, необходимые для здоровья и поддержания организма. К 
этим веществам относятся кальций, калий, витамин р и белок. Кальций используется для строительства костей и зубов 
и поддержания массы костей. Молочные продукты являются основным источником кальция в рационе питания. 


Меа{ апа Веапѕ. Опе оппсе оѓ Іеап теа рошгу, ог ИзВ; опе ево; опе {аезрооп реапш биќег; ‚4 сир сооке4 гу 
Беапз; ог У? оипсе оЁ пи ог ѕеейѕ сап Бе соищеа аз опе-оипсе едишуаІепі гот ће теаїѓ апа Беапѕ отоир. Огу Беапѕ 

апа реаѕ сап Бе шса4е4 аѕ рагі оѓ {81$ огоир ог рагі оЁ (ће уегеаЫе эточр. Ш теа 15 еаќеп 

геешагу, ігу Беапѕ апа реаѕ ѕ$һоша Бе шса4е4 м уесеаЫе$. Ш поё, ћеу ѕһоша Бе шс1аде4 аз рагі оѓ {1$ ргоцр. 
Мясо и бобовые продукты. За одну порцию из этой группы можно считать 28 граммов нежирного мяса, птицы или 
рыбы; одно куриное яйцо; столовую ложку арахисового масла; полстакана (50 граммов) отварных сухих бобов; или 14 
граммов орехов или семян. Сухие бобы и горох можно относить к этой группе или к группе овощей. Если вы часто 
употребляете мясо, то лучше сочетать сухие бобы и горох с овощами. Если же вы редко едите мясо, то они могут 
входить в группу мяса и бобовых продуктов. 


Моѕі теаѓ апа рошіу сһоісеѕ ѕћоша бе Іеап ог Іом-Ёаѓ. Оле (ћаѓ аге Һіоһ т ѕасигаѓеа Ғаіѕ гаіѕе “Бай” сһоІеѕіего] Іеуе15 
ш ће Ыооа. Еїѕһ, пиќѕ, апа зее4$ сопіаіп Веа у 011. Тһеѕе Ғооаѕ аге а гоо4 сһоісе іпѕѓеаа оѓ теа ог роиЙту. Ѕоте 
пиєѕ апа ѕеейѕ (ах, уаіпи!ѕ) аге ехсеПепі ѕоџгсеѕ оЁ еѕѕепіа! Габу асіаѕ. ТВезе ас14$ тау гедисе (е гіѕК оЁ 
сагаіоуаѕсшаг іѕеаѕе. Зоте (запЙо\ег ѕеейѕ, атопаѕ, Һағеіпи!ѕ) аге сооа ѕошсеѕ оЁ уіќатіп Е. 

Большинство сортов мяса и птицы должны быть нежирными или с малым содержанием жира. Диеты, богатые 
насыщенными жирами, увеличивают уровень "плохого" холестерина в крови. Рыба, орехи и семена содержат полезные 
масла. Эти продукты являются хорошей заменой мясу или птице. Некоторые орехи и семена (льняное семя, грецкие 
орехи) являются прекрасными источниками необходимых жирных кислот. Эти кислоты могут уменьшить риск 


сердечно-сосудистых заболеваний. Некоторые (подсолнечные семечки, миндаль, фундук) являются хорошими 
источниками витамина Е. 


Уереѓагіапѕ сеї епоиеВ ргоет Нот 1$ эгопр аз 1оп® аз ће уагіеѓу апа атоипіѕ оѓ №оо4$ ѕеІесѓеа аге а4едаае. Ргоѓеіп 
ѕоигсеѕ Гог уевеѓагіапѕ гот 1$ эгопр шс1а4е ероѕ (юг оуо- уереѓагіапѕ), Беапѕ, пиїѕ, пи Бицегз, реаѕ, апа зоу 
ргоаисіѕ (1юЁа, іетрећ, уевоіе Багоегз). 

Вегетарианцы получают достаточно белка из этой группы, если выбирают различные и достаточные по объему 
продукты. Источниками белка для вегетарианцев из этой группы являются яйца (для тех, кто их употребляет), 
бобы, орехи, ореховые масла, горох и соевые продукты (тофу, темпе, овощные котлеты). 


ОЇ. ОПз іпсІойе [а($ (Һа аге пша аѓ гоот ѓетрегаќџге, ѕисћ аз сапо]а, согп, оПуе, зоуБеап, апа запЙо\ег оп. Ѕоте 
їооаѕ аге паіигаПу ШВ іп 0115, ПКе пиќѕ, оПуез, зоте ЯзВ, апа ауосаӣоѕ. Ноо4$ фай аге таш]у ой іпсІойе тауоппаіѕе, 
сегіаіп ѕаЈаа агеѕѕ51іпеѕ, апа ой тагоагіпе. 

Масла. Масла включают жиры, которые находятся в жидком состоянии при комнатной температуре, такие как 
рапсовое, кукурузное, оливковое, соевое и подсолнечное масло. Некоторые продукты естественным образом богаты 
маслами, такие как орехи, оливки, некоторые виды рыбы и авокадо. Продукты, в основном состоящие из масел, 
включают майонез, некоторые заправки для салата и мягкие маргарины. 

Моз1 оЁ ће Раб уои еаѓ ѕћоша Бе роІуипѕаќџгаѓеа (РОЕА) ог топоипзаигаеа (МОҒА ) Ғаѕ. ОПЗ аге ће та]ог ѕошгсе оѓ 
МУРНА$ апа РОЕА$ іп ће йе. РОЕА$ сомат ѕоте Райу асійѕ {Тай аге песеѕѕагу Гог Беа В. Тһеѕе аге саПеа “еззепна! 
Ғаќу асі.” Моѕі А тегісапѕ сопзите епоией ой іп ће Ғоодѕ Шеу еаї, ѕисһ аз пи, Из, соокіпо 011, апа зайа4 
геѕ51п05. 

Большинство потребляемых жиров должны быть полиненасыщенными (ПНЖК) или мононенасыщенными (МНЖК) 
жирами. Масла являются основным источником МНЖК и ПНЖК в рационе. ПНЖК содержат некоторые жирные 
кислоты, необходимые для здоровья. Их называют "необходимыми жирными кислотами". Большинство россиян 
потребляют достаточное количество масла из продуктов, таких как орехи, рыба, растительное масло и заправки для 
салатов. 

Асйуйу. Рһуѕіса] асйуйу апа пибтаоп \отК (осеѓћег Гог Бейег Неа. Вешх асНуе іпсгеаѕеѕ ће атоипі оѓ са1опез Бигпед. 
Аѕ реоре асе, еп теабой$т $1о\/5. Маіпѓаіпіпе епегоу Ба]апсе гедиігеѕ тоуіпе тоте апа еай по 1еѕѕ. Ног Неа Бепей, 
рнуз1са[ асцуйу ѕћоша Бе тойегаќе ог У1еогой$ апа аай ир (о аѓ Іеаѕі 30 тіпиќеѕ а ау. Еог тоге шогтайоп оп МуРугатіа, 
у15 туругатіа. 20у. 

Физическая активность. Физическая активность и питание взаимодействуют для улучшения здоровья. Активность 
увеличивает количество сжигаемых калорий. С возрастом метаболизм замедляется. Поддержание энергетического 
баланса требует больше движения и меньше употребления пищи. Для получения выгод для здоровья физическая 
активность должна быть умеренной или интенсивной и составлять не менее 30 минут в день. Дополнительную 
информацию о Моей пирамиде можно найти на сайте үуіѕі туругатіа. ооу. 


О]4ег аи һауе 1 егеп пибійопа! пеейѕ. Тай Ошуегзиу аеуеІореа а уегѕіоп ор МуРугатіа ай 1$ ѕресійсаПу 
аеѕіспеа Гог о|4ег ааи $. ие їо 51оуег теѓаБоііѕт апа 1еѕѕ асійуісу, ће е4ейу пееа (о еа Іеѕѕ ёо таіпѓаіп Бойу уеісһ. 
А1Һооеһ саіопеѕ сап Бе гедисеа, даПу пее4$ Гог тої пиіпіепіѕ 40 пої ӣесгеаѕе. Тһе “Мо Фед МуРугапиа #ог О14ег 
Ааш” Баз а паггоуег Базе їо геЙесі а 4есгеазе іп епегру пее4$5. [ етпрВа517е$ пиблет{-4епзе оо4$, НЪег, апа \ужег. 
Плеагу ѕиррІетепіѕ тау Бе арргориае Гог тапу о14ег реоре. Бог тоге іпѓогтайоп оп ће “Моаіћеа МуРугатіа г 
Оаег Айш,” у151 пибійоп.иб5.ейои. 

У пожилых людей разные потребности в питательных веществах. Университет Тафтс разработал версию Моей 
пирамиды, специально предназначенную для пожилых людей. Из-за медленного метаболизма и меньшей активности 
пожилым следует употреблять меньше пищи для поддержания веса тела. Хотя калорий можно уменьшить, потребность 
в ежедневном употреблении большинства питательных веществ не уменьшается. "Модифицированная Моя пирамида 
для пожилых людей" имеет уменьшенное основание, чтобы отразить уменьшение энергетических потребностей. Он 
подчеркивает питательные продукты, богатые витаминами и минералами, клетчаткой и водой. Для многих пожилых 
людей могут быть подходящими пищевые добавки. Дополнительную информацию о "Модифицированной Моей 
пирамиде для пожилых людей" можно найти на сайте пай1Ноп. (и $.еди. 


2. "еѕсгібе ѓасїогѕ іћаї іпїџепсе їооа ргеѓегепсеѕ 

2. Опишите факторы, влияющие на предпочтения в питании. 

Сшсиге, ефисйу, іпсоте, едисайоп, геіоіоп, апа веосгарћу аП аЁ есі ійеаѕ абБош пиійоп. Роо4 ргеѓегепсеѕ тау Бе 
{огтеа Бу мћаѓ уоп аѓе аз а са, Бу мћа (аѕѓеѕ сооа, ог Бу регзопа! Бееѓѕ абош ућа ѕзћһоша Бе еаѓер (Еі. 8-6). Ѕоте 
реор!е сһооѕе пої (о еаЁ апу апіта!ѕ ог апіта1 ргоаџсіѕ, зисВ аз ѕѓеак, сһіскеп, Бицег, ог езс$. Тћеѕе реорІе аге 
уереѓагіапѕ ог уегапз. 

Предпочтения в питании зависят от многих факторов, таких как культура, национальность, доход, образование, 
религия и география. Они определяют, как мы оцениваем пищу с точки зрения ее полезности. Мы формируем свои 
вкусы на основе того, что мы ели в детстве, наших личных предпочтений или убеждений относительно того, что 
хорошо или плохо есть (рис. 8-6). Некоторые люди исключают из своего рациона мясо или продукты животного 
происхождения, такие как бифштекс, курица, сливочное масло или яйца. Они называют себя вегетарианцами или 


веганами. 


Но. 8-6. Роод Іікеѕ апа аї/ікеѕ аге іпїиепсеа бу ићаі уои а аѕ а сһі!а. 


Рис. 8-6. Предпочтения и отвращения к еде формируются на основе того, что мы ели в детстве. 


ТБе гесіоп ог сиќиге уой эго\ ир іп ойеп аҝ#есіѕ уопг Ѓооа ргеѓегепсе. Реоре Нот (ће ѕошћуеѕѓегп 0.5. тау пке 
ѕрісу Ёоо. “Зои - егп соокіпо” тау іпсІойе Ёле4 №оод$, пке леа сшсКеп ог Ёпеа окга. Еһпс этоирз оќеп зВаге 
соттоп оо4$. Тћеѕе тау Бе еайеп а сегѓаіп бтеѕ оѓ ће уеаг ог а] ће бте. Кеіоіоиѕ Бееѓѕ а есі Че, іоо. Ѕоте 
Моиѕіт ара Јежіѕһ реоре йо поѓ еа апу рогк. Могтопѕ тау поѓ агіпк аісоћһо], соё ее, ог {еа. 

Регион или культура, в которой мы выросли, часто влияют на наши предпочтения в питании. Люди из южных 
регионов России могут любить острое и пряное. "Кавказская кухня" может включать шашлыки, хачапури, хинкали и 
другие блюда. Национальные группы часто имеют общую пищу, которую они едят в определенное время года или 
постоянно. Религиозные убеждения также влияют на диету. Некоторые мусульмане и евреи не едят свинину. 
Православные христиане могут соблюдать посты, когда они не едят мясо, молочные продукты или яйца. 


Бооа ргеѓегепсеѕ тау сһапее мһіе а геѕійепі 15 Пуіпо аѓа ҒасіПіїу. Ла аз уой тау есійе ћаѓ уоџ ПКе зоте Ёоойѕ Гог а 


оте апа еп сВапее. 

уойг тіпа, ѕо тау гез1Аепт($. \/Ваеуег уоџг гез- 1йепіѕ’ Ғооа ргеѓегепсеѕ тау Бе, гезресй Пет. Ро по таке Ват оѓ 
регзопа! ргеѓегепсеѕ. Ш уоџ пойсе фай сегѓаіп Ёооа 15 пої беіпе еаѓеп—по тайег Во\/ зтаП фе атоипЕ—герог 1 (о 
ће пигѕе. 

Предпочтения в питании могут меняться, когда пациент находится в больнице. Как и вы, пациенты могут решить, 
что им нравятся некоторые продукты в течение некоторого времени, а потом изменить свое мнение. Какие бы ни 
были предпочтения в питании ваших пациентов, уважайте их. Не смейтесь над личными вкусами. Если вы 
замечаете, что какая-то еда не съедается - независимо от того, сколько ее осталось - сообщите об этом медсестре. 


Ехр!ат ѕрестаї Феб 
Особые диеты 


А досюг зотейтез р1асез геѕійепіѕ ућо аге Ш оп зрес1а| йіеѓѕ. Тһеѕе йіеѓѕ аге Кпоуп аз ФПегареийс, тоаійеа, ог 
ЅресіаіІ аіеїѕ. Сецаш пиќгіепіѕ ог иі тау пее4 ќо Бе геѕігісѓеа. 

Меаісайопѕ тау іпѓегасі ув сегѓаіп Ёоойѕ, уһісһ (Һеп пееа (о Бе еітіпаѓеа. Оосіогѕ тау отаег ѕресіа! йіеѓѕ Гог 
геѕіаепіѕ мһо Яо по! еаѓ епоизВ. Юіеѓѕ аге аІ50 оѕей Рог меіећ сопіго! апа Ғооа аПегојезѕ. 

АЌег а ӣосїог ргеѕсгіБбеѕ а ѕресіа! іеї, (ће йіебіап рІапѕ ће йеѓ. Тһе Феагу аерагітепі такеѕ іеі сагаѕ (Біо. 8-7). 
Оіеї сага$ 11: (ће гез14еп? $ пате апа іпѓіогтайоп аБош зресла| аіеѓѕ, аПеголез, ПКез апа 41$НКез апа апу оёћег 
іпѕігисіїоп. 

Иногда врач назначает пациентам, страдающим от разных заболеваний, специальные диеты. Эти диеты 
называются лечебными, корректирующими или специальными. В них могут быть ограничены определенные 
питательные вещества или жидкости. Лекарства могут влиять на совместимость с некоторыми продуктами, 
которые тогда следует исключить. Врачи могут назначать специальные диеты для пациентов, которые плохо 
питаются. Диеты также используются для контроля веса и при аллергии на пищу. 

После того как врач назначает специальную диету, диетолог составляет ее меню. Питательный отдел готовит 
диетические карточки (рис. 8-7). 

Диетические карточки содержат имя пациента и информацию о специальных диетах, аллергиях, предпочтениях 
и отвращениях, а также любые другие указания. 


Но. 8-7. Ѕатріе аіеі сага. (ВЕРНИТЕ ийн реяміѕѕіоп овніддѕ совровлйоп, 800-247-2343, игиг.Внідодѕсовр.сом) 


Рис. 8-7. Примеры диетических карточек. (ПЕЧАТАЕТСЯ С РАЗРЕШЕНИЯ ВВідд соВроВА#оп, 800-247-2343, имли. ВНіддѕсоНр.соМ) 


Везет’ Кідһћѕ 


| |Диета: Низкокалюрилина,я, 
[вв иһ Роедию 


Помощь в приеме пищи 


и \ 


тд 


Но. 8-8. Тһе саге рап зресйез ѕресіа! фею ог діеіагу геѕігісіїопѕ. 


Рис. 8-8. Специальные диеты или ограничения в питании - часть плана ухода. 


Гоу-бо ит Пе: Веѕійепіѕ уі 126 Ыооа ргеѕѕше, һеагі 41зеазе, К1Апеу іѕеаѕе, ог ша геепйоп тау Бе рІасеа 
оп а Іом-ѕойіит йе. Мапу Ёооаѕ һауе ѕойіит, Биш реоріе аге тоѕі ЁатіШаг УИ И аз ап іпогейіепї іп (аЫе зай. 

ба 15 ће #11 Ғооа (о Бе геѕігісѓей іп а Іо№- зо4пит Фе Бесаизе и 15 Моћ іп зодгат. Бог геѕійепіѕ оп а Іоу-ѕойішт 
Феї, за! Ш пої Бе изе4. 8а1‹ ѕһакегѕ ог расКе{5 \Ш по Бе ор ће іе ігау. Соттоп аБбгеуіайопѕ Гог 11$ Че! аге 
“Гоз Ма,” уһісһ теапѕ Іоу ѕоаит, ог “МАЅ,” уһісһ $ап4$ Рог “Мо Аайеа За |.” 

Диета с низким содержанием натрия: Эта диета предназначена для пациентов с гипертонией, сердечно-сосудистыми 
проблемами, почечной недостаточностью или отечностью. Натрий входит в состав многих продуктов, но больше 
всего его ассоциируют с солью. 

Соль - это основной источник натрия, поэтому ее употребление снижается в диете с низким содержанием натрия. 
Пациентам, которым назначена такая диета, соль не добавляют. На подносе с диетой не должно быть солонок или 
пакетиков с солью. Сокращения для этой диеты - «Низкий Ма», что значит низкое содержание натрия, или «МА$», что 
значит «Без соли». 


Ешіа-Кеѕќгісќеа Глеб: Тһе Яша ѓакер шо ће Боду (ћгоџоһ Ғооа апа оиа пи$( едиаа1 {ће 

Пиша (Һа Іеауеѕ (ће боду (ћгоџоһ регѕрігайоп, $001, игте, апа ехрігайоп. Тһіѕ 15 Яша Ба!апсе. Меп Яша іпќаКе 15 
отеаѓег Фап Ни оиро, Боду іїѕѕџе Бесотеѕ ѕуоПеп уһ Иа. РеорІе уі ѕеуеге һеагі йіѕеаѕе ог К1Апеу іѕеаѕе тау 
һауе ігоџЫе ргосеѕѕіпе Иша. То ргеуепі Рагег 4атазе, іосіогѕ тау геѕігісі 


Ни1а іпѓаке. Рог геѕійепіѕ оп На геѕігісбоп, уои \Ш пееа (о теаѕиге апа іоситеп ехасі атоипіѕ оЁ Иа іпѓа Ке апа 
герог( ехсеѕѕеѕ (о Ше пигѕе. Ро поѓ оЁег аййійопа! Ёшаѕ ог оо4$ фай сооп аз иа, ѕисћ аз ісе сгеат, риайіпеѕ, 
сеайп, ес. № Фе геѕійепё сотріІаіпѕ оЁ и $( ог гедиеѕќѕ Ёиіаѕ, {еП ће пигѕе. А соттоп аБбгеуіайоп Гог {1$ діеѓ 15 
“ВЕ,” уішеһ ѕѓапаѕ Рог “Веѕіпсі ЕІшаѕ.” 

Диета с ограничением жидкости: Количество жидкости, которое поступает в организм с едой и питьем, должно 
соответствовать количеству жидкости, которое выделяется из организма с потом, калом, мочой и дыханием. Это 
называется водным равновесием. Если жидкости поступает больше, чем выделяется, то ткани организма набухают. У 
людей с серьезными заболеваниями сердца или почек может быть нарушена обработка жидкости. Для 
предотвращения дальнейших повреждений врачи могут ограничить прием жидкости. Пациентам с ограничением 
жидкости вам нужно будет измерять и записывать точные объемы жидкости и докладывать о превышениях 
медсестре. Не предлагайте дополнительные напитки или продукты, которые считаются жидкостью, такие как 
мороженое, пудинг, желе и т. д. Если пациент испытывает жажду или просит жидкость, сообщите медсестре. 
Сокращение для этой диеты - «ВЕ», что означает «Ограничение жидкости». 


Гоу-Ргоет Юіеќ: РеорІе \По һауе К1апеу @- еазе тау Бе оп 1о\-ргоет фіеѓѕ. Рго{ет 15 гезблсе4 Бесаизе и Бгеакѕ 
до\уп ищо сотроопаѕ Һа тау Рагег 4атазе ће К1апеуз. Тһе ех- (епі оЁ е геѕігісіїопѕ 4ереп4$ оп (ће ѕќаре оЁ Фе 
аіѕеаѕе апа 1 (ће геѕійепі 1$ оп 41а1уз15. 

Диета с низким содержанием белка: Эта диета подходит для людей с заболеваниями почек. Белок 
ограничивается, потому что он превращается в соединения, которые могут усугубить состояние почек. Степень 
ограничений зависит от стадии заболевания и того, нужен ли пациенту диализ. 


Гож-ЕаіЛ.оу-Сһоеѕќего! Ріеќ: РеорІе уһо һауе еһ Іеуе15 оЁ сһоІеѕіего! іп еп Ыооа аге а гіК Гог Һеагі аќќаскѕ апа 
ћеагї йіѕеаѕе. РеорІе ув ғаПЫаайег діѕеаѕе, діѕеаѕеѕ фай іпіегѓеге \И Ға дісеѕиоп, апа Пуег аіѕеаѕе аге а]ѕо рІасеа 
оп Іож-ЁаіЛом-сһоІеѕіего] йіеѓѕ. .оу-Ёа(/ Іоу-сһоІеѕѓегої 41е{$ регти $Кип паИК, 10\/- Ёаї соцазе сһееѕе, Изв, мһіе теа 
ОЁ согкеу апа сһісКкеп, уеа1, апа уевеѓаЫе Ғасѕ (еѕресіаПу топоцпѕа(џгаѓеа Ғаќѕ ѕисһ аз оПуе, сапоја, ап реапиї оП$) 
(Ғ1о. 8-9). РеорІе \По һауе ғаПЫайаег аіѕеаѕе ог офег Ч1еезйуе ргоБіетѕ тау Бе расей оп а іеї (Һа геѕігісіѕ аП аз. 
А соттоп аБЫгеуіайоп ог (ћіѕ іеї 15 “Го\-ЕРа/Го\м-СВо].” 

Диета с низким содержанием жира/низким содержанием холестерина: Эта диета рекомендуется людям с высоким 
уровнем холестерина в крови, которые подвержены риску инфаркта миокарда или ишемической болезни сердца. 
Также такая диета назначается людям с заболеваниями желчного пузыря, нарушениями поглощения жиров и 
заболеваниями печени. Диеты с низким содержанием жира/низким содержанием холестерина допускают 
обезжиренное молоко, нежирный творог, рыбу, белое мясо индейки и курицы, говядину и растительные жиры 
(особенно одноненасыщенные жиры, такие как оливковое, рапсовое и арахисовое масло) (рис. 8-9). Людям с 
болезнью желчного пузыря или другими проблемами с пищеварением могут поставить на диету с ограничением всех 
жиров. Сокращение для этой диеты - «Низкожир./Низкохол.». 


НО. 8-9. УедеіаЫеѕ аге ап ітрогїапі рай оға Іои-їаі Іои-сһоІеѕіего! (Е. 


Рис. 8-9. Овощи - важный элемент диеты с низким содержанием жира/низким содержанием холестерина. 


Моаібеа СаІогіе ріеѓ: боте геѕійепіѕ тау пее (о гедисе саюпез їо Іоѕе меісһћї ог ргеуепі меіоһї вап. Оег 
геѕіаепіѕ тау пееа (о іп- сгеаѕе саІіогіеѕ Бесаџѕе оѓ таїпиќгійоп, ѕигеегу, Шпезз, ог Ёеуег. Соттоп аБЫЬгеуіайопѕ Рог 
15 феї аге “Г оу-Са1” ог “Ніеһ-Са1.” 

Модифицированная калорийная диета: Некоторым пациентам может потребоваться уменьшать калории для 
снижения веса или профилактики ожирения. Другие пациенты могут нуждаться в увеличении калорий из-за 


недоедания, операции, болезни или лихорадки. Сокращения для этой диеты - «Низкокал.» или «Высококал.». 


РЮіеѓагу МапазетепЕ оѓ Юіареќеѕ: Са1опе$ апа сагбоћһуагаѓеѕ аге сагеРаПу сопігоПеа іп ће Фе($ оЁ Фафейс геѕіаепіѕ. 
Ргоет апа Ғаќѕ аге а150 теешаѓеа. Тһе Ғооаѕ апа (ће атоипіѕ аге аеіегтіпеа Бу пиѓгійопа! апа епегоу пееаѕ. А йіеббап 
апа (ће геѕіаепі \ Ш таке ир а теаІ рІап. І: №1 іпсІџе а] е гіоһї ѓуреѕ апа атоипіѕ оѓ Ғооа Гог еасһ ау. Тһе геѕійепі 
иѕеѕ ехсВапее 1155, ог 11515 ОЁ ѕіт1аг Ғооаѕ фай сап за65Яйие Гог опе апофег, іо таке ир а тепи. Оѕіпе теа рІапѕ апа 
ехсһапое 1155, а регѕоп уіћ ФаБеез сап сопіго] 61$ іеї һе 5011 такіпе Ғооа сһоїсеѕ. 

Питание при сахарном диабете: Калорийность и содержание углеводов в рационе диабетиков должны быть строго 
соблюдены. Также важно контролировать потребление белков и жиров. Продукты и их количество выбираются в 
зависимости от потребности в пищевых веществах и энергии. План питания разрабатывается совместно с диетологом и 
учитывает все необходимые виды и порции пищи на каждый день. Пациент пользуется списками продуктов, которые 
можно заменять друг на друга, для составления своего меню. С помощью планов питания и списков продуктов человек 


с сахарным диабетом может регулировать свое питание, имея возможность выбирать продукты. 


То Кеер Фет Ыооа э1асозе 1еуе]$ пеаг погта]|, Чабейс геѕійепіѕ тпиѕї еаё (ће по атоциЕ оЁ Фе 11261 іуре оЁ Гоо4 аё е 
пов бте. Тһеу 105 еаё ап] {ағ 1$ ѕегуеа. Епсоигазе Фет (о о $0. Ро пої оет оет Ёоойѕ оц ће пигѕе”ѕ 
арргоуа1. І а геѕійепі \Ш по еа Пай 15 аігесѓеа, ог Ш уои фшК (Һа һе ог ѕһе 1$ по ҒоПоуіпе ће іеї, (е {Һе пигѕе. 
Для поддержания нормального уровня глюкозы в крови диабетикам необходимо употреблять определенное количество 
определенного типа пищи в определенное время. Они должны съедать всю назначенную порцию. Следует поощрять их 
в этом. Не предлагайте другую пищу без согласования с медсестрой. Если пациент не хочет есть то, что ему 
рекомендовано, или если вы замечаете, что он не придерживается диеты, сообщите об этом медсестре. 


А фабейс”ѕ теа ігау тау һауе агіійс1а! ѕуееѓепег, Іо -саіопе јеПу, апа таре ѕугир. Мер ѕегуіпо соҝее ог (еа (о а 
Фабейс геѕіаепі, изе агіћсіа] ѕуееѓепегѕ га(ћег һап зигаг. Тһе соттоп аббгем1аНопз ог {11$ Фе аге “МС,” мһісһ 
ѕќапаѕ Рог “Мо Сопсепігаѓќей Ѕуееѓѕ,” ог ће атои оѓ саІогіеѕ ҒоПоуеа Бу ће абЬтеуіайоп “АРА,” уһісһ ѕіапаѕ Гог 
А тегісап РіаБейс Аѕ- ѕосіайоп. Зее Сһарѓег 4 Ғог тоге шРогтайоп оп фіаБеќеѕ. 

На подносе для диабетика может быть подсластитель, диетическое желе и сироп без сахара. При подаче кофе или чая 
диабетическому пациенту используйте подсластитель вместо сахара. Общие сокращения для этой диеты - "БС", что 
означает "Без сахара", или количество калорий, за которым следует сокращение "РАД", что означает Российская 
ассоциация диабетологов. Дополнительную информацию о сахарном диабете см. в главе 4. 


Ріеѓѕ тау а[50 Бе тоаіћеа іп сопѕіѕѓепсу: 


Диеты также могут изменяться по консистенции: 


Тлаша ріеё. А Паша дег 15 азиаПу ог4еге4 Гог а ѕһогі бте аџе (о а тейіса! соп оп ог беѓоге ог айег а (еѕі ог зигеету. 
І 15 огаеге4 мер а геѕійепі пее4$ іо Кеер ће пиезИпа] (гасі Ёгее оЁ ооа. А паша іеі соп515(5 оЁ Ғооаѕ а аге іп а 
паша ѕќаѓе аё Боду ѓетрегаѓиге. Глаша феѓѕ аге изиаПу огаегеа аз “сІеаг” ог “ШІ.” А сІеаг Паша ае іпсіодеѕ сІеаг 
јшсеѕ, бгоѓћ, о@айп, апа рорѕіс!еѕ. А Ёш паша йе іпсІоаеѕ а] Фе іашаѕ ѕегуеа оп а сІеаг паша іеѓ уі е аа оп 
ОЁ сгеат ѕоирѕ, тік, апа ісе сгеат. 

Жидкая диета. Жидкая диета обычно назначается на короткий срок по медицинским показаниям или перед/после 
исследования или операции. Она применяется, когда нужно очистить кишечник от пищи. Жидкая диета включает 
продукты в жидком состоянии при комнатной температуре. Обычно жидкие диеты делятся на "прозрачные" и 
"непрозрачные". Прозрачная жидкая диета включает прозрачные соки, бульоны, желе и сорбет. Непрозрачная жидкая 


диета включает все жидкости, предусмотренные прозрачной ЖИДКОЙ диетой, плюс сливки, молоко и мороженое. 


5оѓ Оіеѓ апа Месһапіса! ЗоЁ Пе: Тһе зоЁ іеѓ 15 50 іп {ехге апа соп5155 оѓ зой ог сһорреа №оо4$ ай аге еаѕіег (о 
сһеу апа ѕуаПо%. Еооаѕ ћаѓ аге Һага їо сһеу апа ѕуаПоҗ, ѕисһ аз гам Ваз апа уереѓаБ]еѕ апа зоте теаѓѕ, м1 Бе 
теѕігісіеа. Ніеһ-ћбег Ғооаѕ, лед Ғооаѕ, апа ѕрісу 004$ тау а150 Бе ітіќеа. Оосіогѕ огдег ћ15 іеї Гог геѕійепіѕ һо 
һауе ігоџЫе сһеуіпе апа ѕуаПоҳіпе апе їо 4епа1 ргоетз ог офег те са] сопііопз. Ш 15 а[50 огаегеа Гог реоре 
упћо аге сот Нот а паша іеї (о а гевиаг Фей. 


Мягкая диета и измельченная диета: Мягкая диета имеет мягкую текстуру и включает мягкую или нарезанную пищу, 
которую легко пережевать и глотать. Исключаются продукты, которые трудно пережевать и глотать, такие как сырые 
фрукты и овощи, а также некоторые мясные продукты. Могут быть ограничены продукты с высоким содержанием 
клетчатки, жареные и острые блюда. Эту диету назначают пациентам, у которых есть проблемы с пережевыванием и 
глотанием из-за зубных проблем или других медицинских состояний. Ее также назначают людям, переходящим от 
жидкой диеты к обычной. 


Те тесвапса| зой іеї сопѕ15(5 оЁ сһорреа ог Мепде4 Ғоойѕ фа! аге еаѕіег (о спе\ апа з\уаПо\. Еоо4$ аге ргерагеа 
у Ыепаегѕ, Гоо4 ргосеѕѕогѕ, ог сипе шепѕ115. ОпПКе (ће зой Че, (ће тесВашса| зой іеї 4оез поё Пти ѕрісеѕ, Рав 
апа ббег. Оту Фе {ехахе оЁ Ёооаѕ 15 сВапее4. Тһіѕ Че 15 изе4 Гог реор!е гесоуегте гот загеегу ог \По һауе топе 
сһеміпе апа з\уаПо\ ия. 

Измельченная диета включает нарезанную или измельченную пищу, которую легко пережевать и глотать. Продукты 
готовятся с помощью блендеров, комбайнов или кухонных ножей. В отличие от мягкой диеты, измельченная диета не 
ограничивает специи, жир и клетчатку. Изменяется только текстура пищи. Эту диету используют для людей, 
восстанавливающихся после операции или имеющих трудности с пережевыванием и глотанием. 

Рогееа Пе. То ригее а ѓооа теапз (о спор, Шепа, ог огіпа і шо а СК разе оЁ БађБу Ёооа сопѕіѕѓепсу. Тһе ооа 
ѕһоша Бе іск епоџоһ (о Во] 15 Ғогт іп ће тои. Тһіѕ іе 4оез пої гедшге а регѕоп ќо сһеу 61$ ог һег ооа. А 
ршееа іеї 15 ойеп изе4 Гог реорІе ућо һауе ігоџЫе сһеуіпе апа/ог з\аПо\/ те тоге ѓіехіигеа №0043. 

Диета на пюре. Пюре - это способ приготовления пищи, при котором она измельчается до консистенции детского 
корма. Пища не должна быть слишком жидкой, чтобы не вытекать из рта. Эта диета исключает необходимость жевать. 
Диета на пюре рекомендуется людям, которые не способны жевать или глотать твердую пищу. 


Шпез$ ойеп саизез геѕіаепіѕ іо пееа ехіга пийіепіѕ, аз ме! аз 
адайіопаі! саІогіеѕ. Зотейтез а геѕідепї м! ре аауіѕеа бу һіѕ аосіог 
ог аіеїісіап їо ада а һідһ-пиїгііоп ѕирріетепї їо ће гедшаг ог 
тоаїћеа «ет. Оѕиау їћіѕ іѕ допе їо епсоигаде меідћї дат ог Пе іпїаке 
о? ргоѓеіпѕ, уїатіпѕ, ог тіпега!ѕ. Миїгіїїопа! ѕирріетепїіѕ тау соте 
іп а ромаегеа ог ідиіа Тогт. ЅиррІетепїіѕ тау бе рге-тіхеа апа геаду 
їо агіпк. Ѕоте ромаегеа ѕирріетепіѕ пеедїо Бе тіхеа міїћ а Іідиіа 
реїоге Бета їакеп. Тһе саге рап м іпсіиде іпѕїгисїїопѕ оп һом тисһ 
їаиіа їо ада. Меп ргерайпд ѕирріетепіѕ, таке ѕиге пе ѕирріетепї 
15 тіхеа іћогоџдћіу. Маке ѕиге їһе геѕідепї їакеѕ {һе ѕирріетепї аї 
ће огаегеа їте. Вездет5 мһо аге іІІ, їгеа, ог іп рат тау пої һауе 
тиспћ оѓап арреїїе. Ії тау їаке а Іопо їїте Гог һіт ог һегіо агіпк а 
Іагде 9!аз$ оѓа їһіск Іідиіа. Ве райепї апа епсоигадіпа. І а геѕіаепї 
доеѕ пої мап їо агіпк Не ѕирріетепії, до пої іпѕіѕї іһаї һе до ѕо. 
Номеуег, до герой 111$ їо {Пе пигѕе. 

Больным людям часто требуется больше питательных веществ и 
калорий. В некоторых случаях врач или диетолог может посоветовать 
включить в рацион специальную добавку. Это может способствовать 
набору массы или повышению уровня белков, витаминов или 
минералов. Пищевые добавки представляют собой порошок или 
ЖИДКОСТЬ. Некоторые добавки ГОТОВЫ К употреблению, а некоторые 
нужно смешивать с водой или другой жидкостью. Соблюдайте 
инструкции по приготовлению и дозировке добавок. Перед 
употреблением тщательно взбалтывайте добавку. Следите за тем, 
чтобы пациент принимал добавку вовремя. Больные, утомленные или 
испытывающие боль люди могут не желать пить добавку. Будьте 
дружелюбны и поддерживайте их. Если пациент отказывается от 
добавки, не заставляйте его. Но обязательно сообщите об этом 
медсестре. 


3. "Оеѕсгіре һом {0 аѕѕіѕї гез4ет$ т таицаттод Ни Ба!апсе 

3.Как помогать пациентам поддерживать баланс жидкости 

Моз( геѕійепіѕ ѕһоша Бе епсоигазе4 (о ігіпк а Іеаѕ 64 оџпсеѕ оѓ уаѓег ог оћег Ёша5 а ау. Кететбег {Һа уаѓег 15 
еззепНа| Гог Пе (Бо. 8-10). Ргорег Аша іпѓаКе 15 ппрогапе. И һе1рѕ ргеуепі сопѕбрабоп апа иппагу іпсопіпепсе. 
\1іоишѓ епооећ Йи14$, иппе Бесотез сопсепітаѓеӣ. Моге сопсепігаѓіеа игте сгеаѓеѕ а шоћег гіѕК Гог іпѓесбоп. Ргорег 
#0145 пиаке а150 һе1рѕ (о А! уғаѕѓеѕ апа ЕТа$В ош (ће иппагу ѕуѕѓет. К тау еуеп Вер ргеуепі сопѓиѕ1іоп. 
Большинство пациентов должны употреблять не менее 2 литров воды или других жидкостей в день. Помните, что вода 
- это источник жизни (рис. 8-10). Правильное употребление жидкости важно. Это помогает предотвратить запоры и 
недержание мочи. Если жидкости недостаточно, моча становится слишком концентрированной. Это увеличивает риск 
инфекции. Употребление жидкости также помогает выводить токсины из организма и очищать мочевые пути. Это 
даже может помочь избежать смутности сознания. 


НО. 8-10. Ргіпкіпо епоидћ иаїег апа отег їиіа5 рго- тоез дооа һеаіїћ. Маке ѕиге уои агіпк рету ої їиіаѕ еуегу адау. 


Рис. 8-10. Достаточное употребление воды и других жидкостей способствует поддержанию хорошего здоровья. 
Убедитесь, что вы употребляете достаточное количество жидкости каждый день. 


ТБе ѕепѕе оЁ и $ сар Іеѕѕер аз реорІе аре. Ке- тіпа уоиг @4епу геѕіаеп(ѕ їо агіпк Ёшаѕ ойеп (Біо. 8-11). Зоте 
геѕіаепіѕ №11 агіпк тоге Йи14$ Ш һеу аге о егеа Пет іп зтаПег атоипіѕ, гафег һар ір опе Іагое о1а55#ш. Но\еуег, 
ѕоте геѕійепіѕ \/Ш һауе ап огӣег (о Гогсе Ни14$ (ЕБЕ) ог геѕігісі Ии14$ (КЕ) Бесаџѕе оЁ тейіса! сопаійопѕ. Рогсе 
Ниіаѕ теапз (о епсопгазе {ће геѕійепі (о ігіпк тоге Ни!4$. Веѕїгісї Ни$ теапѕ (ће регзоп 15 аПомеа (о ігіпк Бш 
11956 111 ће ааПу атоо (о а Іеуе] ѕеї Бу ће 4ос- (ог. Меп а геѕійепі Ваз а геѕігісі Ни14$ ог4ег, уоџ саппої ріуе (ће 
геѕіаепі апу ехіга 14$ ог а жаѓег рисВег ипеѕѕ ће пигѕе арргоуе$ и. 

С возрастом чувство жажды может снижаться. Напоминайте своим пожилым пациентам употреблять жидкости 
регулярно (рис. 8-11). Некоторые пациенты будут употреблять больше жидкости, если им давать ее небольшими 
глотками, а не целыми стаканами. Однако у некоторых пациентов может быть назначено принудительное 
употребление жидкости (ПУ) или ограничение жидкости (ОЖ) из-за медицинских проблем. Принудительное 
употребление жидкости означает, что нужно стимулировать пациента употреблять больше жидкости. Ограничение 
жидкости означает, что пациенту разрешено употреблять, но в определенных пределах, установленных врачом. 
Когда у пациента есть ограничение жидкости, вы не можете давать ему лишнюю жидкость или кувшин с водой без 
согласования с медсестрой. 


Маке зиге уои Кпо\ уһісһ геѕійепіѕ һауе (һеѕе огегѕ. 


Убедитесь, что вы знаете, у каких пациентов есть такие назначения. 


НО. 8-11. Епсоигаде гезает5 іо агіпк еуегу те уои зее Пет 
Рис. 8-11. Побуждайте пациентов употреблять жидкость при каждом контакте с ними 


Тће аббгемайоп “МРО“ ѕѓапаѕ Рог “Мот Бу Мои.” Тһіѕ теапз аѓ а геѕійепі 15 пої аПо\уе4 фо һауе апу те о 
еаѓ ог ігіпКк. Ѕоте гез1Аеп($ һауе зисВ а зеуеге ргоет уі з\уаПо\лие (Һа 1 15 ипзаЁе (о оіуе Фет апушше Бу 
тои. Тһеѕе (уреѕ оЁ геѕійепіѕ №11 гесеіуе пиігійоп һгоџоһ а ЃЁееіпо (џбе ог іпігауепоџѕ1у. Ѕоте геѕійепіѕ тау Бе 
МРО Гог а 5ћогі бте Бе- Роге а тейіса1 (еѕі ог зигэегу. Үоо пее4 їо Кпо\ 11$ аБбгеуіайоп. Меуег оЁег апу Коо4 ог 
агіпкК ёо а геѕіаепі у1їһ 111$ огдег, пої еуеп уаѓег. 

Аббревиатура "НПО" означает "ничего перорально" (ничего через рот). Это означает, что пациенту нельзя ничего есть 
или пить. У некоторых пациентов настолько серьезные проблемы с глотанием, что давать им что-то через рот опасно. 
Эти пациенты питаются через зонд или внутривенно. У некоторых пациентов режим "НПО" может быть назначен на 
короткий период перед медицинским исследованием или операцией. Вы должны запомнить это сокращение. Ни в 
коем случае не давайте пищу или жидкость пациенту с таким указанием, даже воду. 


БепуагаНоп оссигз \’Веп а регзоп йоеѕ пої һауе епоџеһ Йи1А іп Һе Боду. Реһуагайор 1$ а тајог ргоЫет атопе (ће 
еІаепу. РеорІе сап Бе- соте еһуйгаѓей 1 Феу до пог гіпк епоџоһћ ог 1! ћеу һауе йаггһеа ог аге уотійпе. Ргеуепіпе 
аеһуагайор 15 уегу ітрогѓапї. 

Обезвоживание происходит, когда в организме человека не хватает воды. Обезвоживание - это тяжелая проблема 
среди стариков. Люди могут обезвоживаться, если они пьют мало, или если у них понос или рвота. Предотвращение 


обезвоживания очень важно. 


Обѕегуіпд апа Веройтд: ОепудгаНоп 
Наблюдение и доклад: Обезвоживание 
Верой апу оѓ ћеѕе іо {Пе пигѕе: 


Если вы заметите у пациента один или несколько из перечисленных ниже симптомов, немедленно сообщите об этом 
медсестре: 


Оһ Веѕіаепі агіпкѕ Іеѕѕ {Пап ѕіх 8-02. діаѕѕеѕ ої паи рег дау 
О/в Пациент употребляет в день меньше полутора литров жидкости. 


ое Веѕідепі айпк Іі е ог по Нию$ аї теа!$ 


о/р Пациент плохо пьет или отказывается от жидкости во время приема пищи. 
О Веѕідепї пееаѕ Нер агіпкіпо Нот а сир ог 9!а$$ 
9 Пациенту трудно пить из кружки или стакана без помощи. 


О Веѕідепї Ваз їгоибіе ѕумаіоміпо паию$ 


Ов Пациент испытывает проблемы с глотанием жидкостей. 


О Веѕідепї Ваз ігедиепі уотйта, діагћеа, ог їеуег 


Ов У пациента часто случаются рвота, понос или повышение температуры. 


О Везет! еазйу сопѓиѕеа ог їгеа Верой апу о! {пезе зутрютз: 


Ој Пациент быстро утомляется или путается в словах. Также обратите внимание на следующие признаки 
обезвоживания и сообщите о них медсестре: 

Ов Огу тмошй 

9/е Сухость во рту 

Ов Сгаскеа Іірѕ 

9 Трещины на губах 

Ов Ѕипкеп еуеѕ 

Ој Впавшие глаза 

ов Рагк ийпе 

Ој Темный цвет мочи 

Ов бігопо-ѕтеіііпо ийпе 

= Резкий запах мочи 

Ор Мед! 10$$ 

9/е Потеря веса 


Ор Сотріаіпїѕ оѓ абдоттпа! рат 
о/а Боль в области живота. 


Сшаетез: Ргемепїіпо ОепудгаНоп 
Рекомендации: Профилактика обезвоживания 


С Верой обзегуаНоп$ апа магпіпо ѕідпѕ їо {Пе пигзе иттефаву. 


С Следуйте этим советам, чтобы предотвратить обезвоживание у пациента 
С Епсоигаде геѕіаепїѕ іо дгіпк еуегу їте уои зее Пет. 
С Стимулируйте пациента к употреблению жидкости при каждом контакте с ним. 


С Оќегїгеѕћ маег ог оїћег Ниіаѕ оКеп. ОНег агіпкѕ {папе геѕіаепї епјоуѕ. Ѕоте тау пої іке маег апа ргеѓег 
оѓћег їуреѕ ої бехег- адеѕ, ѕисћһ аз јиісе, ѕода, іеа, ог тік. Верой їо {Пе пигѕе # {Пе гезаепт е!5$ уои һе доеѕ пої 
ке пе Яиіаѕ Бета ѕегуеа. Ѕоте геѕідепїѕ до пої мапї ісе іп ћеіг дгіпкѕ. Нопог регзопа! ргеѓегепсеѕ. 


С Регулярно предлагайте пациенту свежую воду или другие напитки, которые ему нравятся. Некоторые пациенты 
предпочитают сок, газировку, чай или молоко вместо воды. Если пациент жалуется на вкус подаваемой жидкости, сообщите 
об этом медсестре. Некоторые пациенты не любят лед в своих напитках. Учитывайте индивидуальные предпочтения. 


С Весога Ниа іпїаке апа ори. 

С Отмечайте количество выпитой и выделенной жидкости. 

С [се сһірѕ, їгогеп Намогед ісе ѕїіскѕ, апа деа!п аге а!5о0 Паиа$. ОНег {Пет оЌеп. Оо пої оНег ісе сһірѕ ог ѕїіскѕ И 
а геѕіаепї паз а змма!омиптд ргобіет. 

С Леденцы, замороженные фруктовые десерты и желе также являются источниками жидкости. Часто угощайте ими пациента. 
Не давайте лед, если у пациента есть проблемы с глотанием. 

С Нарргорпае, оНег 5ірѕ оѓ ідџиіа рећееп бќеѕ оѓ ооа аї теаіѕ апа ѕпаскѕ. 

С По возможности давайте пациенту пить между едой. 


С Маке ѕиге рїсһег апа сир аге пеаг епоцдћ апа 191 епоцдћ ѓог {Пе геѕідепї їо ИМ. 


С Убедитесь, что кувшин и стакан находятся в удобном и доступном месте для пациента. 
С Оҝег аѕѕіѕїапсе И геѕіаепі саппої айпк м И- ом пер. Оѕе адарйуе сирѕ аз пеедеа. 


С Помогайте пациенту пить, если он не может сделать это сам. При необходимости используйте специальные кружки. 


Едиіртепї: иаег ріїсһег, ісе ѕсоор, 9/а$$, ѕігаи, д/омез 
Оборудование: кувшин для воды, лопатка для льда, стакан, соломинка, перчатки 


1. Маѕһ уоиг һапо. 

Ргоуідеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 

1. Вымойте руки. 

Это поможет предотвратить распространение инфекции. 


2. ету уоигзе! Бу пате. Іаепіѓу Пе геѕідепі Бу пате. 


Веѕідепі Ваз гідһі іо кпои ідепіїу оғ һіѕ ог һег сагедмег. Адагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһоиѕ гезресЁ апа езабИзВе$ соггесі іаепіїїісаііоп. 

2. Представьтесь пациенту и спросите его имя. 

Пациент должен знать, кто за ним ухаживает. Обращайтесь к пациенту по имени, это покажет уважение и 
поможет избежать ошибок. 


3. Риїоп діомеѕ. 

Рготої!еѕ тесйоп сот. 

3. Наденьте перчатки. 

Это обеспечит контроль за инфекцией. 


4. Ѕсоор ісе пю маег риспег. Ада їгеѕћ маїег. 
4. Наполните кувшин льдом и свежей водой. 
5. Чзе апа юге ісе ѕсоор ргорепу. Оо пої аіом ісе їо тоисй Папа апа Та! баск іпіо сощатег. 


5. Правильно используйте и храните лопатку для льда. Не допускайте, чтобы лед касался вашей руки или 


возвращался в контейнер после использования. 


6. Расе ѕсоор іп ргорег гесерасе аКег еасһ иѕе. 


Аүоіа5 сотаттайоп ої ісе. 
6. После использования ложку следует класть в специальный контейнер. 
Это нужно чтобы не загрязнять лёд. 


7. Таке риспег їо геѕіаепї. 
7. Поставьте кувшин возле пациента. 


8. Роиг діаѕѕ ої \маїег ог геѕіаегіі. [еауе рїсһег апа діаѕѕ аї {пе редѕіае. 


Епсоигадез гезаеп! іо таіпіаіп һуагаїоп. 
8. Налейте пациенту стакан воды и оставьте его у кровати. 
Оставьте кувшин и стакан у кровати. 


9. Маке ѕиге {ПаЕ рќсһег апа д!аз$ аге іоћі епоидћ Гог геѕідепі {о М. Геауе а ѕїгам і ће геѕідепі деѕігеѕ. 
Ретопѕігаіеѕ ипаегѕіапаіпд о? геѕійеп?ѕ аБіїїіеѕ апа/ог Итйайоп$. Ргеуепіѕ деһуагаііоп. 

9. Проверьте, что кувшин и стакан не слишком тяжелые для пациента. 

Дайте пациенту соломинку, если он хочет. 

10.РІасе са! 9 ми геѕіаепёѕ геасһ. 


А!ои/$ геѕійепі ю соттитсаЕ иіїһ ѕіаї а песеѕѕагу. 


10. Положите кнопку вызова в пределах досягаемости пациента. 
Это позволит пациенту связаться с вами при необходимости. 


11.Аетоуе апа аіѕсага діоуеѕ. 
11. Снимите и выбросьте перчатки. 


12.\Маѕһ уоиг һапо. 
Ргомідеѕ юг іпіесіоп сопігої. 


12. Вымойте руки. 
Это поможет предотвратить распространение инфекции. 


Ра оуепоаа оссшѕ мћер (ће Бойу саппоѓ Вап е (ће Ни 4 сопѕитеа. Тһіѕ ойеп аЁесіѕ реор!е уі һеагі ог Кійпеу 
Фіѕеаѕе. 

Избыток жидкости происходит, когда организм не может справиться с потреблением жидкости. Это часто бывает у 
людей с заболеваниями сердца или почек. 


Обѕегуіпд апа Веройтд: Ни Оуегіоаа 
Наблюдение и доклад: Избыток жидкости 


Верой апу оѓїһеѕе іо ће пигѕе: 


Если вы обнаружите у пациента один или несколько из перечисленных ниже симптомов, немедленно сообщите об 
этом медсестре: 


Ов Ѕуеіпо/едета ої ехігетіііеѕ (апкіеѕ, ѓееї, їпоегѕ, һапаѕ); едета іѕ зме!па саиѕеа бу ехсеѕѕ Ниа іп роду 
іі550е5 

О Отёк конечностей (лодыжки, стопы, пальцы, руки); отёк - это признак того, что в тканях организма скапливается 
СЛИШКОМ МНОГО ЖИДКОСТИ. 

9 Меідћї дат (дайу меідћї дат оғ опе їо мо роипаѕ) 

Ов Прибавка в весе (более полукилограмма или килограмма в день). 


Ов 1ез$ игіпе оиїриї 

о/а Малое количество мочи 
9» Эпоцпез$ оЁогеаїһ 

Ој Одышка 

Ов Іпсгеаѕеа һеагї гае 


Ое Учащённое сердцебиение 


Ов кіп їһаї арреагѕ #91, ѕгтооїһ, апа ѕһіпу 


Ор Кожа, которая кажется натянутой, гладкой и блестящей 


4. 1$ мауз їо ійепііѓу апа ргеует ипіпіепдеа меідћ\ї 10$$ 

4. Перечислите способы выявления и предотвращения неп реднамеренной потери 
веса 

Опіпѓепдеа меіоћ 1055 15 а зепои$ ргоЫет ог Ше е]аепу. Меісһ 105 сап теап іҺаѓ (Һе геѕійепі Ваз а ѕегіоиѕ тейіса1 
соп оп. Ц сар Іеаа о зкш Бгеакаожп. Ті |еа4$ їо ргеззиге ѕогеѕ. І 15 уегу ппропап (о герогі апу ме1ећі 1055 уои 
побсе, по тайег Во\ зта[. ІЁ а геѕійепї Ваз абеѓеѕ, СОРР, сапсег, НТУ, ог оћег 41зеазез, һе 1$ аа огеаќег гі5К Гог 
та!іпибійор. (Зее Сһарѓег 4 Рог тоге іпѓогтайоп.) 

Нежелательное похудение - это серьезная проблема для стариков. Похудение может свидетельствовать о тяжелом 
заболевании у пациента. Оно может привести к повреждению кожи и, в итоге, к образованию пролежней. Очень 
важно сообщать о любом замеченном похудении, независимо от его величины. Если у пациента есть диабет, 
хроническая обструктивная болезнь легких, рак, ВИЧ или другие заболевания, это увеличивает риск недоедания (см. 
Главу 4 для получения дополнительной информации). 


ОБзегутд апа Верогііпд: Опіпіепаеа Мед 055 


Наблюдение и документирование: нежелательное похудение 


Верой апу оѓїһеѕе іо ће пигѕе: 
Сообщите врачу или медсестре о любом из следующих случаев: 
Оһ Веѕіаепі пееаѕ пе!р еайпд ог агіпкіпо 
О Пациент нуждается в помощи при еде или питье 
О Веѕідегї еаїѕ Іеѕѕ пап 70% ої теаіѕ/ѕпаскѕ ѕегуеа 
О/в Пациент съедает менее 70% приготовленных порций еды/закусок 
О Веѕідегї һаѕ пошй рат 
Ој У пациента болят зубы или десны 
О Веѕідегї һаѕ депїигеѕ іһаї до пої її 
Ојв У пациента не подходят зубные протезы 
9% Везет! паз аЙсийу сһеміпо ог ѕуаПоууіпо 
Ову пациента проблемы с жеванием или глотанием 


Ор Веѕіаепі соидһћѕ ог сһокеѕ мһіе еаїіпо 


Ов Пациент кашляет или задыхается во время еды 


Ов Веѕідепїіѕ ѕаа, һаѕ сгуіпо ѕреііѕ, ог мИИ- дгамѕ от оїһегѕ 
Ој Пациент грустный, плачет или избегает общения с другими 


9/® Веѕідепі 1$ сопѓиѕеа, мапаегз, ог расез 


Ој Пациент сбитый с толку, бесцельно ходит или ведет себя беспокойно 


Оиідеіпеѕ: Ргеуепїіпо Опіпіепаеа Меідћї 10$$ 
Рекомендации: предупреждение нежелательного похудения 


С Верой обѕегайопѕ апа магпіпо эп їо {Пе пигѕе. 


С Сообщайте врачу или медсестре обнаруженные наблюдения и тревожные симптомы. 
С Епсоигаде геѕідепіѕ їо еаї. Так абощ їооа беіпо ѕемеа іп а розйме іопе оѓуоісе. Џѕе роѕіїїуе мога$ (Е. 8-12). 
С Поощряйте пациентов к еде. Разговаривайте о еде в положительном ключе. Используйте одобрительные слова (см. Рис. 8-12). 


С Нопог геѕіаепіѕ’ їооа Кез апа аКез. 


а Учитывайте предпочтения и отвращения пациентов к определенной еде. 
С ОНег дегеп Кта$ оѓ їооаѕ апа беуегадез. 
С Предлагайте разнообразные виды еды и напитков. 


С Нер геѕідепїѕ мһо һам оц е їееаіпо \Петземез. 


а Помогайте пациентам, которые не могут питаться самостоятельно. 
С Роса ѕһоиіа Іоок, їаѕіе, апа ѕтеі! дооса. Тһе регѕоп тау һауе а роог ѕепѕе оѓїаѕіе апа ѕтеі. 
С Еда должна быть аппетитной, вкусной и ароматной. У человека может быть нарушено чувство вкуса и запаха. 


С Ѕеаѕоп 1004$ їо геѕіаепіѕ’ ргеїегепсеѕ. 


С Приправляйте еду с учетом вкусовых предпочтений пациентов. 


С АІом їте Гог геѕідепіѕ їо їпіѕћ еайпд. 


а Давайте пациентам достаточно времени, чтобы они могли доесть. 


С Те {ре пигѕе # геѕідепіѕ паме ігоибіе иѕіпо щепз1$. 

С Сообщайте врачу или медсестре, если у пациентов возникают трудности с использованием посуды и приборов. 
С Весога теа/зпаск ищаке. 

С Фиксируйте прием еды/закусок. 

С С\е ога [ саге беїоге апа авег теаі!ѕ, ће геѕідепї гедиеѕіѕ ії. 


Є Проводите гигиену полости рта перед и после еды, если пациент об этом просит. 


С Роѕііоп геѕіаепїіѕ эта иргідћ ог їеедіпо. 


а Поднимайте пациентов в сидячее положение при кормлении. 


С Нгезает паз һаа а 105 оғарреїќе апа/ог зеетз ѕаа, аѕк або ії. 


С Если у пациента нет аппетита и/или он выг лядит грустным, поинтересуйтесь, в чем дело. 


НЦ. 8-12. Ве ѕосіаі, тепа\, апа роѕііуе ићііе вертд геѕідепіѕ иіһ еаііпд. Тһіѕ һеІоѕ рготоЕ арреШе апа ргеуепЕ ие! РЕ 1055. 


Рис. 8-12. Будьте доброжелательными, внимательными и позитивными, помогая пациентам с питанием. Это 
способствует стимуляции аппетита и предотвращению похудения. 


5. Ідепїїу мауѕ іо рготоќе арреііїеѕ аї теаіїіте 
5. Как стимулировать аппетит во время еды 


Меаійте 15 ап ітрогќапї рагі оЁ а теѕійепі’ѕ дау. Тһіѕ 15 езреслаПу (гие Бесаизе уеісһ 1055 апа ташиайл@оп 1550еѕ аге 
соттоп атопе (ће е1аегіу. Шпеѕѕ, рат, апа тейісайопѕ тау саџѕе 1055 оЁ арреще. Меаате 15 поѓ оту ће бте Гог 
еіп ргорег поиизЬтепе. 1 15 аІ$0 а бте Рог ѕосіаіх1по, мһісһ Ваз а роѕіпуе е есі оп еайпе. Е сап Бер ргеуепі 
уе 105$, іеһуйгайоп, апа таїпиѓгійоп. І сапр а[50 ргеуепі Іопеһпеѕѕ апа Богейот. 

Прием еды - это важная часть дня для пациента. Это особенно актуально, поскольку проблемы с похудением и 
недоеданием часто встречаются среди стариков. Болезни, боль и лекарства могут вызвать уменьшение аппетита. 
Прием еды - это не только время для получения необходимого питания. Это также время общения, что благоприятно 
влияет на еду. Это может помочь предотвратить похудение, обезвоживание и недоедание, а также предотвратить 
одиночество и скуку. 

Рготойпе ћеаіһу еайпе 1$ ап ітрог‹апі рагі оѓ уоџг јоБ. Меа!те ѕћоша Бе а рІеаѕапі бте. Оѕе Фе ҒоПоуіпо (1рѕ (о 
Бер рготоѓе аррещез апа ёо таке йпіпе епјоуабіе: 

Здоровое питание - это важная составляющая вашей профессии. Еда должна приносить удовольствие. Вот несколько 
советов, как улучшить аппетит и создать уютную атмосферу за столом: 


Сшаетез: Рготоїіпод Арреще$ 
Советы: Как повысить аппетит 


С Сһеск {һе епуігоптепї. Тһе іетрегаќиге зпоша Бе сотѓойабіе. Адагеѕѕ апу одогѕ. Кеер побе Іехе! Іом. Оо пої 
ѕһоиї ог газе уоиг уогсе. Оо пої бапо р!а{ез$ ог сирѕ. 


С Обратите внимание на окружение. Температура в помещении должна быть комфортной. Избегайте неприятных запахов. Снизьте 
уровень шума. Не разговаривайте громко и не ссорьтесь. Не стучите по посуде. 


С Аз геѕідепіѕ мИИ дгоотіпо апа пудепе їаѕкѕ реїоге атта, аз пеедеа. 


С Помогите пациентам с гигиеной перед едой, если это требуется. 

С Нер геѕідепіѕ мазй һапаѕ реюге еайпд. 

С Помогите пациентам помыть руки перед едой. 

С Сімеога! саге реюге еайпод, И гедиеѕіеа. 

а Предложите пациентам прополоскать рот перед едой, если они этого желают. 


С Оѓегаїір їо Пе Баййгоот ог пер міїһ їоіеїіпо реѓоге еайпд. 


а Спросите пациентов, не хотят ли они посетить туалет или помогите им с этим перед едой. 
С Епсоигаде {Пе иѕе оѓ аепіигеѕ, д1аѕѕеѕ, апа һеагіпо аіаѕ. І һеѕе аге датадеа, поШу ће пигѕе. 
С Поощряйте пациентов носить зубные протезы, очки и слуховые аппараты. Если они повреждены, сообщите об этом медсестре. 


С Ргорепу роз®оп геѕідепіѕ Гог еаїпд. Тһе ргорег роѕійоп іѕ изиаЙу иргідћї, аї а 

90-адедгее апојіе. Тһіѕ һе!Ірѕ ргеуепї ѕумаіоміпо ргобіет. І#геѕідепіѕ изе амһееі- сһаіг, таке ѕиге {Пеу аге ѕїїіпо ата 
{аЫе Па! іѕ їһе поп печ. Моѕіасіїіеѕ һауе ааиаЫе їабіеѕ їог мһееІсһаігѕ. Везет мпо иѕе “Сеп сһаігѕ”— 
гесііпіпо сһаігѕ оп мпее!$—пПоша бе иро, пої гесііпеа, мћіе еайпд. 

С Правильно посадите пациентов за стол. Лучше всего, если они будут сидеть прямо, под углом 90 градусов. Это поможет 
избежать проблем с глотанием. Если пациенты пользуются инвалидными колясками, убедитесь, ЧТО ОНИ СИДЯТ За столом 
подходящей высоты. В большинстве медицинских учреждений есть специальные столы для инвалидных колясок. Пациенты, 
которые лежат в реанимационных креслах, должны быть подняты в вертикальное положение во время еды. 

С Ѕбеаї геѕідепіѕ пехі їо Мег Мепа$ ог реоре И Ііке іпіегеѕїѕ. Епсоигаде сопуегзайоп. 


С Ставьте пациентов рядом с их друзьями или людьми с общими интересами. Способствуйте общению. 


С Ѕеме їооа аїіће сотесЦетрегаиге. Кеер їооа соуегеа ип! геаду їо зегуе. Оо пої сагу {гауз о! їооа міїһоиї 
сомегѕ. 


С Подавайте еду горячей или холодной, в зависимости от блюда. Держите еду под крышкой до того, как подать ее. Не носите 
подносы с едой без крышек. 


С Ріаіеѕ апа їгауѕ ѕһоиіа Іоок арреїгіпо. 


Є Посуда И ПОДНОСЫ ДОЛЖНЫ быть аппетитно оформлены. 


С Сме Ше геѕідепі ргорег еаїпо 1005. Оѕе адарііме щеп$!$ И пееаеа (Е. 8-13). 


С Дайте пациенту подходящие столовые приборы. Используйте специальные приборы, если нужно (рис. 8-13). 


Но. 8-13. Сир и!й 14$ іо ауоа ѕрііѕ апа иіепѕіїѕ иіїһ іһіск һапаеѕ іһаї аге еаѕіег іо һо!а аге їмо ехатр/е$ о! ааарйуие аемсез іһаї 
вер иїһ еайпд апа агіпкіпо. 


(оноіоѕ соиВіЕЅҮ ОЇ поВіН соАѕі МЕБГСАЕ, іпс., 800-821-2312, илуу. псМЕРІСАІ.СоМ) 
Рис. 8-13. Чашки с крышками, чтобы не проливать, и столовые приборы с толстыми ручками, которые удобнее держать в руке, - это 
два примера адаптивных устройств, которые помогают с питанием и питьем. 
(фотографии предоставлены компанией М№ойһ Соаѕї Меаїса, с, телефон для связи: 800-821-2312, веб-сайт: 
имљму.пстеоаїса.сот) 


С Ве сһеегїиі, розйме, апа һеірѓи. Маке соп- уегѕайоп і {Пе геѕіаепї міѕһеѕ. 
С Будьте доброжелательны, ОПТИМИСТИЧНЫ И ОТЗЫВЧИВЫ. Общайтесь с пациентом, если он не против. 


С Сме тоге їооа мпеп гедие$еч. 


С Дайте пациенту добавки, если он попросит. 


Ретопѕігаќе Во\ {10 а5151 у еайпо 


Как помочь пациенту с едой 


Вегоге уои беріп ѕегуіпе ог Верше гез1Аепт($, уаѕһ уоиг һап. Аѕ уоо Іеагпей еагег іп 111$ {ехФоок, И 1$ уегу 
1трогќапї (о іаепбѓу геѕіаепіѕ Беѓоге зегуше а теа! гау. Еее4те а геѕіаепі (ће \гопс Ёооа сапр саџѕе ѕегіоџѕ ргоБетѕ, 
еуеп аеаѓћ. 14епйКу еасһ геѕійепі БеРоге рІасіпе Коо4 іп ЁгопЕ оЁ Бип ог Вег. 

Перед тем, как начать подавать или помогать пациентам, вымойте руки. Как вы уже знаете из этого учебника, очень 
важно узнать имя пациента перед тем, как дать ему еду. Если вы дадите пациенту не ту еду, это может привести к 
серьезным последствиям, даже к смерти. Спросите каждого пациента, как его зовут, прежде чем поставить перед ним 
еду. 


Кеѕіаепіѕ \Ш пееа Ф егеп Іеуе1ѕ оЁ Вер мііһ еайп. Ѕоте геѕіаепіѕ у11] пої пееа апу Вер. ОШег геѕійепіѕ 11] опу 
пееа Бер ѕеійіпе ир. Тһеу тау пееа Вер орешштз сагіопѕ апа си- бпо апа зеазопте Фет Ғооа. Опсе аѓ 15 4опе, Феу 
сап Ёееа (ҺегпѕеІуеѕ. СһескК іп миф Шезе геѕійепіѕ гот біте (о бте (о ѕее Ш іћеу пееа апуіћіпо е1ѕе. 

Пациентам нужна разная помощь во время еды. Некоторым пациентам не нужна никакая помощь. Другим пациентам 
нужна помощь только в подготовке еды. Они могут попросить вас открыть упаковку, нарезать или посыпать еду. 
После этого они смогут есть сами. Иногда заглядывайте к этим пациентам, чтобы узнать, не нужно ли им чего-то еще. 


Оћег геѕійепіѕ \Ш Бе сотріІеѓеІу ипаЫе (о {ее ћетѕе1уеѕ. Е №11 Бе уои јоБ (о Ғееа Фет. Кеѕіаепіѕ Во тиѕі Бе еа 
аге оќеп етбаггаѕѕеа апа 4ергеззе4 ађош еп 4ереп4епсе оп апоег регзоп. Ве ѕепѕійуе (о 1$. Сіуе ргіуасу “Пе 
еу аге еайпо. Ро пої газВ Шет. 

Другие пациенты не могут есть самостоятельно. Ваша задача - кормить их. Пациенты, которых нужно кормить, часто 
чувствуют себя неуютно и униженно из-за своей зависимости от другого человека. Будьте тактичны с ними. 
Обеспечьте им приватность во время еды. Не спешите их. 


Опу оіуе аѕѕіѕѓапсе аз зресНеа, уһеп песеѕѕагу, ог \Веп Ве геѕіаепі гедиеѕіѕ и. Епсопгазе геѕійепіѕ (о іо уһаѓ ћеу 
сап. Ног ехатріе, 11 а геѕійепі сар Во!4 ара изе а паркіп, зВе ѕћоша. Ш ѕһе сапр һо]а апа еа( ћпоег Ғоойѕ, оЁег ћет. 
Тһеге аге ӣеуісеѕ һаѓ Вер геѕійепіѕ еаї тоге шдерепдепйу (ѕее Бо. 8-13). Моге адарнуе 4е- уісеѕ аге ѕ$һоуп іп 
Сһаргѓег 9. 

Помогайте пациентам только тогда, когда это необходимо или по их просьбе. Поощряйте пациентов делать все, что 
они могут сами. Например, если пациент может держать и использовать салфетку, пусть он это делает. Если он может 
держать и есть пирожки руками, предложите ему. Есть устройства, которые помогают пациентам есть более 
самостоятельно (см. рис. 8-13). Больше специальных устройств показано в Главе 9. 


Оиідеіпеѕ: Аѕѕіѕїіпо а Везет міїћ Еаїіпо 
Советы: Как помочь пациенту с питанием 


С Мехег їгеаї {Ве геѕідепії Ііке а сһііа. Тһіѕ іѕ етраггаѕѕіпо апа аіѕгеѕресіиі. {1$ һага їог тапу реоріе їо ассер{ пер 
мщи ееадтоа. Ве ѕиррогіхе апа епсоигадіпо. 


С Не общайтесь с пациентом, как с ребенком. Это обидно и неуважительно. Многим людям трудно принять помощь в питании. 
Будьте дружелюбны и поддерживайте пациента. 


С Ѕіїаїа геѕідепіѕ еуе ІеуеІ. Везаег{ зпоша бе эта ирг, а! а 90-дедгее апдіе. Маке еуе сопїасі міїћ {пе 
геѕіаепії. 


С Сядьте на уровне глаз пациента. Пациент должен сидеть ровно, под углом 90 градусов. Следите за его взглядом. 


Опе геѕідепі міѕһеѕ, аНоми те юг ргауег. 


а Если пациент пожелает, посвятите время для молитвы. 


О Мегїу іһаї уои һауе пе па гезает. Сһеск {һе діеї сага адаіпѕї іһе гез4еп? $ 10 рһоїо ог бргасеіеї. АѕК {Пе геѕідепї 
їо Зае №5 пате. Сһеск {Па һе аіеї оп {Пе {гау іѕ сотес{ апа таїсһеѕ {пе аіеї сага. 


С Удостоверьтесь, что вы правильно идентифицировали пациента. Сверьте диетическую карту с фотографией или браслетом с 
идентификационным номером пациента. Попросите пациента подтвердить свое имя. Проверьте, что диета на подносе 


соответствует диетической карте. 


С Тез! їһе {етрегашге о {Пе ооа бу рийіпо уоиг Папа оуег {Пе аіѕһ їо ѕепѕе {һе һеаї. Оо пої їоисһ їооа {о їеѕї 1$ 
{етрегаиге. № уои {пк {Пе їооа іѕ 100 һої, ао пої Шом оп їо соо! й. ОНег оїћег ѓооа їо де К Ите їо соо!. 


С Проверьте температуру еды, прикоснувшись к тарелке, чтобы оценить тепло. Не касайтесь еды для проверки температуры. 
Если еда слишком горячая, не дуйте на нее, чтобы остудить. Предложите пациенту другую еду, пока первая не охладится. 


С Си #оосѕ апа роиг іаиіоѕ аз пеедеа. 
а 


О1аепїғу {Пе їооадѕ апа Яиіаѕ {һаї аге іп Нот оће геѕіаегі. Са! ригееа їооаѕ бу {Пе сотес{ пате. Гог ехатріе, аѕк, 
\Моца уои ШКе дгееп Беап$?” гаіћег {Пап геѓеггіпо їо її аз “зоте дгееп 5їиЁ.” 


С Порежьте еду и налейте напитки по необходимости. 
С Азк Пе геѕідепї мһісћ їооа һе мапі їо еаї їігѕї. АПом Пит іо таке {Пе сһоісе, еуеп һе мапіѕ іо еа{ деѕѕег Йг$1. 


С Назовите продукты и напитки перед пациентом. Называйте пюре по названию едиентов. Например, спросите: "Хотите ли 
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вы пюре из зеленой фасоли?" вместо того, чтобы называть это "какая-то зеленая субстанция". 
С Оо пої тіх їоодѕ ипіеѕѕ їће геѕідепї гедие ії. 
С Не смешивайте еду, если пациент не просит об этом. 
Сро пої гиѕћ {пе теа!. А!оми Чите їог {Пе гездет іо спех апа ѕмаіом еасп бїе. Ве геіахеа. 
С Не торопите пациента. Дайте пациенту время на жевание и глотание каждого куска. Будьте терпеливы. 


О Маке сопуегзайоп. Џѕе арргоргіаіе іорісѕ, ѕисћ аз {Пе пемз, меаіћег, Пе геѕіаепёѕ іќе, {ћіпдѕ {Пе геѕідепї епјоуѕ, 
апа їооа ргеѓегепсеѕ. Ѕау розИме {ћіпоѕ абои {ће ѓооа реіпо ѕегуеа, ѕисћһ аз, “Тһіѕ ѕтеііѕ геаЙу дооа,” апа, 
“Тһе [Куре оѓ ооа] Іоокѕ ѕо еѕћ.” 


С Поддерживайте разговор. Используйте подходящие темы, такие как новости, погода, жизнь пациента, его хобби и вкусы в еде. 
Говорите положительно о подаваемой еде, например: "Здесь так вкусно пахнет" и "Это [название блюда] выглядит так 


аппетитно". 
ССме Пе геѕідепї уоиг фи аќепіоп. Оо поЦа!К {о оћег ЗаН тетбегѕ м/пйе пертд геѕідепїѕ еаї. 
С Сосредоточьтесь на пациенте. Не разговаривайте с другими сотрудниками, когда помогаете пациенту с едой. 
С Аќегпаѓе їооа апа аппк. АНетайпд со! апа һої 1004$ ог Мапа їооаѕ апа ѕумееїѕ сап Пер іпсгеаѕе арреше. 


а Чередуйте еду и напитки. Переход от холодной к горячей еде или от нейтральной еды к сладкой может способствовать 


аппетиту пациента. 


СИЕ һе гезает мапіѕ а діѓегепі ооа тот мпаї іѕ бета ѕемеа, пюпт ће Чеап ѕо іһаї ап аїегпаіуе тау бе 
оЌегеа. 


С Если пациент хочет другую еду, чем та, что подают, сообщите об этом диетологу, чтобы он предложил альтернативу. 


Кез! Чет’ 19$ 


ЕдиртетЕ: теа! ігау, сІоіһіпо ргоіесіог, 2-3 мазй- сІоіһѕ ог иіреѕ 
Оборудование: поднос с едой, защита одежды, 2-3 полотенца или влажные салфетки 


1. Маѕһ уоиг папа. 
Ргоуідеѕ юг іпіесіїоп сопігої. 
1. Помойте руки. 
Это предотвращает распространение инфекций. 


2. 1аепіу уоигѕеіғ Бу пате. Ідепіїу {Пе геѕіаепї Бу пате. 


Веѕіаепі ваз пай іо кпоми ідепіїу о? һіѕ ог Рег сагедмег. Адагеззтд геѕідепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ согесі 
іаепіїїісаіоп. 

2. Представьтесь по имени. Назовите пациента по имени. 

У пациента есть право знать, кто его ухаживает. Обращение по имени показывает уважение и правильную 
идентификацию. 


3. Ехрат ргосеаиге їо гезает. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпѓаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- {ас{ мһепеуег роѕ5і0іе. 


Рготоїеѕ ипаегѕіапаіпд апа іпдерепаепсе. 

3. Объясните пациенту, что вы собираетесь делать. Говорите четко, медленно и дружелюбно. Смотрите 
пациенту в глаза, если это возможно. 

Это способствует пониманию и независимости пациента. 


4. Ріск ир аіеї сага. АѕК гезает {о ѕіаїе һіѕ ог Пег пате. \/ету Па! геѕіаепї һаѕ гесемед Пе гід їгау. 


Тгау ѕһоиша оту сопіаіп їооаѕ, Ниіаѕ, апа сопаітепіѕ регтіїеа оп іће аїеї. 

4. Возьмите диетическую карту. Попросите пациента подтвердить свое имя. Убедитесь, что пациент 
получил правильный поднос. 

На подносе должны быть только те продукты, жидкости и приправы, которые разрешены по диете пациента. 


5. Каіѕе їһе һеаа оНпе беа. Маке ѕиге геѕійепї іѕ іп ап иргідћї 51 па розШоп (аї а 90-дедгее апде). 


Рготоїеѕ еазе о? ѕиаоиіпд. Ргеует5 аѕрігаїоп ої іооа апа беуегаде. 
5. Поднимите спинку кровати. Убедитесь, что пациент сидит ровно, под углом 90 градусов. 
Это облегчает глотание. Предотвращает попадание еды и напитков в дыхательные пути. 


6. Аајиѕї реа һеідһћіїо мһеге уои мії бе їо аЫе їо ѕї аї геѕіаепёѕ еуе Іехеі. Госк беа мһееіѕ. 


6. Поднимите кровать до такой высоты, чтобы пациенту было удобно сидеть и смотреть вам в глаза. 
Заблокируйте колеса кровати. 


7. Расе теа! їгау мһеге ї сап бе еаѕііу ѕееп Бу {һе геѕіаепї, ѕисһ аз оп {һе оуегреа їабіе. 
т Поставьте тарелку с едой так, чтобы пациент легко ее видел, например, на прикроватной тумбе. 


8. Нер геѕідепї їо сеап һапаѕ міїһ папа міреѕ И геѕідепї саппої до її оп Пего\мп. 


Рготоїеѕ дооа һудіепе апа тесйоп сопіғої. 
8. Помогите пациенту протереть руки влажными салфетками, если он не может сам. 


Это помогает поддерживать гигиену и предотвращать инфекции. 


9. Нар геѕіаепі їо ри оп сіоїіћіпо ргоїесіог, # дӢеѕігеа. 


Ргоіесіѕ гезет!$ сІоіћіпд Гот 004 апа беуегаде ри. 
9. Помогите пациенту одеть слюнявчик, если он согласен. 
Это защищает одежду пациента от попадания пищи и жидкости. 


10. ЗИ ғасіпо геѕіаепї аї {Пе геѕіаепёѕ еуе Іехеі (Ею. 8-14). Ѕіїїоп ће ѕїгоподег ѕіде И {Пе геѕідепі һаѕ опе-ѕіаеа 


меакпеѕѕ. 
Рготоїеѕ дооа соттитсайоп. Геіѕ геѕійепі кпом/ іһаї һе ог ѕће и! пої бе гизпеа иһіе еаіїпо. 
10. Сядьте напротив пациента на уровне его глаз (рис. 8-14). Сядьте с той стороны, где у пациента нет 
паралича или слабости. Это способствует хорошему общению. 
Покажите пациенту, что вы не спешите его кушать. 


НО. 8-14. Тһе геѕіаепі ѕһоша Бе $Штд ирпд!Е апа уои звоша Бе ѕіїіпд аї Рег еуе Іекеі. 
Рис. 8-14. Пациент должен сидеть ровно, а вы должны сидеть на уровне его глаз. 


11. Те пе геѕідепі мһаї іооаѕ аге оп {гау. АѕК мһаї гезает{ моша Ііке їо еа{ їгѕї. 
Везѕіаепі ваз Іеда! дһ! іо таке десіѕіопѕ. 
11. Скажите пациенту, что вы ему принесли на тарелке. Спросите, что он хочет попробовать первым. 
Пациент имеет право выбирать. 


12.ОНег {пе ѓооа іп бїе-ѕігеа ріесеѕ, {ета іһће геѕідепї ће сопїегї ої еасћ Біїе оѓ ооа 

оЌегеа (Ею. 8-15). АНета їуреѕ оѓ їооа, а!- Іоміпо їог геѕідепёеѕ ргеѓегепсеѕ. Оо пої ееа а! о? опе їуре реюге 
оЌегіпо апоїћег їуре. Верой апу змайомипа ргобіетѕ їо Пе пигѕе ітгтеаіаїеІу. 

та! ріесеѕ аге еаѕіег іо спеи/ апа Іеѕѕепѕ {пе гіѕк осһокіпд. 

12. Подавайте еду небольшими порциями, говоря пациенту, что вы ему даёте (рис. 8-15). Подавайте разную еду, 
учитывая предпочтения пациента. Не давайте всю еду одного типа, пока не подадите другую. Сообщите медсестре, 


если у пациента есть проблемы с глотанием. 
Небольшие порции легче жевать и уменьшают риск подавиться 
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НО. 8-15. ОНег іһе юо4 іп Бїе-ѕігеа ресез. Те! геѕійепі те сопіепі оғ еасһ Бйе о? їооа. 


Рис. 8-15. Подавайте еду небольшими порциями. Говорите пациенту, что вы ему даёте. 


13. ОНег ярз о реуегаде їо геѕідепі {Игоцапоц ће теа!. 


Рготоїеѕ еаѕе ої зиа!оиипд 

Маке ѕиге геѕіаепёѕ тоиїћ іѕ етрѓу беїоге пех{ бќе ог ѕір. 

Геѕѕепв гіѕК о сһокіпд. 

13. Предлагайте пациенту пить малыми глотками во время еды. 

Это упрощает глотание. 

Проверьте, что у пациента чистый рот, прежде чем дать ему следующую порцию или глоток. 
Это уменьшает риск подавиться. 


14. Так мии һе геѕідепі аџгіпо ће теа! (Рід. 8-16). 


Макез теаШте тоге епјоуађіе. 
14. Разговаривайте с пациентом во время еды (рис. 8-16). 
Это делает время еды более приятным. 
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НО. 8-16. Сһеегїи сотрапу апа сопуегѕаїіоп сап дгеайу іпсгеаѕе һои тисһ а геѕіаепі еаїѕ апа агїпкѕ. 
Рис. 8-16. Весёлый разговор и компания могут значительно увеличить аппетит пациента и количество съеденной еды и 
выпитой жидкости. 


15. Оѕе маѕћсіоїћѕ ог міреѕ їо міре їооа тот геѕідепёѕ тоиіћ апа һапаѕ аз пеедеа аигіпо {Пе теа!. М/іре адат аї 


{Пе епа оће теа! (Рід. 8-17). 

Маіпіаіпѕ геѕіаеп?ѕ аідпіїу. 
15. Используйте влажные салфетки или салфетки, чтобы вытирать рот и руки пациента по мере 
необходимости во время еды. Вытрите их еще раз в конце приёма пищи (рис. 8-17). 
Это помогает сохранить достоинство пациента. 
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НО. 8-17. ИИртд іооа тот іһе тоиіһ аигіпд іһе теа! Вер; іо тайтат іһе гезаептЕ$ аідпіїу. 
Рис. 8-17. Вытирание рта во время еды помогает сохранить достоинство пациента. 


16. Ветоуе сіоїћіпо ргоѓесїог і изеа. Оіѕроѕе оѓ іп ргорег сощатег. 
16. Снимите слюнявчик, если он был надет. Выкиньте его в специальный контейнер. 


17. Ветоуе їооа {гау. Спеск ѓог еуедіаѕѕеѕ, депіигеѕ, ог апу регзопа! їетѕ беѓоге гетоміпо їгау. Расе їау іп ргорег 
агеа їо бе ріскеа ир. 


17. Уберите тарелку с едой. Проверьте, не осталось ли на ней очков, протезов или личных вещей пациента. 


Поставьте тарелку в место, где ее заберут. 


18. Маке геѕідепі сотѓойабіе. Маке ѕиге ѕћееќѕ аге Нее Нот мгіпкіеѕ апа {пе реа Нее Нот сгитВ®. 


И/гіпкІеѕ апа сгитб$ сап саиѕе кт Бгеакаоитп. 
18. Сделайте пациенту удобно. Убедитесь, что простыни ровные, а кровать чистая. 
Морщины и крошки могут раздражать кожу. 


19. Ваит беа їо Іомеѕї роѕіїіоп. Ветоуе риуасу теаѕигеѕ. 


Ргоміаеѕ їог за у. 
19. Опустите кровать в низкое положение. Уберите занавеску или экран, если они были использованы. 
Это обеспечивает безопасность. 


20. Расе са! ПОПЕ мйһіп гездеп{ $ геасп. 

А!ои/$ геѕіаепі іо соттитсаЕ ий 5ай а песеѕѕагу. 

20. Положите звонок в пределах досягаемости пациента. 
Это позволяет пациенту вызвать персонал по необходимости. 


21. Маѕпһ уоиг һап. 

Ргоуідеѕ Гог іпіесіїоп сотігої. 

21. Вымойте руки. 

Это обеспечивает профилактику инфекций. 


22. Верой апу сһапдеѕ іп гезаеп {о Пе пигѕе. 

Ргомідеѕ пигзе ийн іпіогтаїоп іо а$5ез$ геѕідепі. 

22. Сообщите медсестре о любых изменениях в состоянии пациента. 
Это дает медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


23. Ооситепї ргоседиге иѕіпо їасіійу диіаеііпеѕ. 


И/раЁ уои иище іѕ а Іеда! гесога о? ићаї уои ата. ІҒуои доп: аоситепї її, едайу # ап" һарреп. 
23. Запишите процедуру в соответствии с правилами учреждения. 
То, что вы пишете, является юридическим документом о том, что вы сделали. Если вы этого не запишете, с 
юридической точки зрения это не произошло. 


ооа ќгауѕ апа рІаѓеѕ ѕһоша а1ѕо Бе обзегуе4 айег ће теа|. І 15 ітрогѓапі (о обзегуе оо4 ігауѕ апа рІаѓеѕ аќег а 
теа. Тһѕ һе1рѕ (о ійепіѓу геѕійепіѕ уіёһ роог арребйќеѕ. К тау а150 ѕіспа! Шпеѕѕ, а ргоБет, ѕисһ аз 4епагез$ ай 
ао поѓ ё ргорепу, ог а сһапее іп Ёоо ргеЁегепсез. 

После того, как поели, нужно внимательно осмотреть подносы и тарелки. Состояние посуды после еды важно 
контролировать. Это позволяет выявить пациентов, которые плохо едят. Это также может свидетельствовать о 
различных заболеваниях, проблемах, например, неудобных протезах или изменении вкусовых предпочтений. 


АП Ғасіійпеѕ Кеер тасК оғ Һоу тосһ Ғооа апа раша а геѕіаепі сопѕитеѕ. Тһе тефо4 уапез. Ѕоте ГасШ@ез изе а 
регсепќаве теѓћоа. Рог ех- атр!е: “К” Веѓиѕеа = 0% М№о Ғооа 15 еаѓеп; “Р” Роог = 25% Уегу Пе Ююо4 1$ еаѓеп; “Е” 
Еаш = 50% На оѓ (ће Ғооа 1 еаѓеп; “С” Соо4 = 75% Моѕі оЁ Ше Ғооа 1$ ежеп; апа “А” АП = 100% Епбге теа! 15 
еаѓеп. 

Все медицинские учреждения следят за тем, сколько пищи и жидкости потребляет пациент. Методы могут 
отличаться. Некоторые учреждения применяют процентный метод. Например: «В» – Отказ = 0%, ничего не 
съедено; «Р» — Плохо = 25%, съедено совсем немного; «Е» — Средне = 50%, съедена половина; «С» — Хорошо = 
75%, съедено почти все; и «А» – Все = 100%, съедено все. 


ОШег Ғасіібйеѕ тау доситеп( (ће регсепѓаре оЁ ѕресійс Ғооаѕ еаіеп—ргоќѓеіп, сагбоһуагаѓеѕ, Ёа($, еіс. ҒоПо% уойг 
ГасИИу’$ росу. Ооситеп оо4 іпіаке уегу сагећшу. Ассигасу 1$ ітрогѓапі. 

Другие учреждения могут учитывать процентное соотношение съеденных определенных продуктов — белков, 
углеводов, жиров ит. д. Соблюдайте правила своего учреждения. Очень важно точно записывать потребление 
пищи. Точность важна. 


6. ету ѕідпѕ апа ѕутріотѕ ої ѕмаоміпо ргоЫетѕ 
6. Определение признаков и симптомов нарушений глотания 


Рузрваза теапѕ йїйсшіїу іп ѕуаПоуіпе. Үоо пее4 їо Бе абе (о тесоспіхе апа герогї 3121$ ћаѓ а геѕійепі Ваз а 
ѕуаПоміпе ргоЫет. ІҒ уоч побсе апу оЁ ће ҒоПохіпе ѕ1спѕ апа ѕутрѓотѕ оѓ ѕуаПоуіпе ргоетл$, побу (ће пигѕе 
пптефаѓе]у: 

Дисфагия – это затруднение в глотании. Вам нужно уметь определять и докладывать о признаках того, что у 
пациента есть нарушения глотания. Если вы обнаруживаете любые из следующих признаков и симптомов 


нарушений глотания, немедленно сообщите медсестре: 


• Сооеһіпе ашіпе ог айег теа1ѕ 


• Кашель во время или после еды 
•  Сһокіпо аогіпо теа1ѕ 
• Задыхание во время еды 


‚ Оно заПуа, Ғооа, ог Ёша гот (ће той 


• Вытекание слюны, еды или жидкости из рта 

• Ғооа теѕіаџе тя 4е ће тои ог сһеекѕ Чите апа аќег теа1$ 
• Остатки еды во рту или между щеками во время и после еды 
• Согоіпо ѕоџпа ір уоісе ішгіпо ог аќег теа! ог 1055 ОЁ уоісе 

• Охриплость или потеря голоса во время или после еды 


• Іоу еайпо 


•  Медленное поедание 

• Ауо1аапсе о еабпо 

• Отказ от еды 

• брибпо ош ріесеѕ оЁ оо4 

. Выплёвывание кусочков пищи 

• Эеуега| ѕуаПо%ѕ пее4е4 рег тои Ри] 
• Несколько глотков на один кусок 


•  НгедаепЕ Шгоа( сІеагіпо іогіпо апа айег теаѕ 


е Частое очищение горла во время и после еды 


‚  Маѓегіпе еуеѕ мһеп еайпо ог айпи те 


• Слёзы на глазах при еде или питье 

• Ғооа ог Ёша сотіпе ир шо (ће позе 

• Пища или жидкость поднимаются в нос 
• У1510е еНоп (о ѕуаПоу 

• Заметные усилия при глотании 


• _ ороцег ог тоге гаріа Бгеаф1тх муһ1е еайпо ог агіпкіпе 


Ы Короткое или ускоренное дыхание во время еды или питья 


• Рі сиу сһеуіпо ооа 


• Трудности с жеванием пищи 
• Рісшіу ѕмаПоуіпе тейісайопѕ 


ы Трудности с глотанием лекарств 


Кез еп; тау һауе сопаійопѕ фай таке еайпе ог ѕуаПоуіпо аси. А ѕітоКе, ог СУА, сап саџѕе уеакпеѕѕ оп опе 
з14е оЁ Ше Боду апа рага1уѕіѕ. Мегуе апа тиѕсІе датазе гот һеаа апа песк сапсег, пиаре ѕсІегоѕіѕ, Рагкіпѕоп”ѕ ог 
А]2Бептег”$ іѕеаѕе тау Бе ргеѕепі. № а геѕійепі Ваз тои е ѕуаПоуіпе, зой №045 апа іћіскепеа ідшаѕ №111 Бе 
зегуе4. А ѕрес1аї сир №1 һеІр таке ѕуаПоҹіпұе еазлег. 

У пациентов могут быть состояния, которые мешают им есть или глотать. Инсульт или инсульт-подобное состояние 
может привести к слабости с одной стороны тела и параличу. Нервные и мышечные повреждения от рака головы и 
шеи, рассеянного склероза, болезни Паркинсона или болезни Альцгеймера могут быть присутствовать. Если у 
пациента есть нарушения глотания, ему дают мягкую пищу и загущённые жидкости. Специальная кружка может 


помочь облегчить глотание. 


Кеѕійепіѕ ми ѕуаПоу1по ргоБіетѕ тау Бе геѕїгісіеа (о сопѕитіпе ошу #іскепеа 1914$. ТһісКепіпо ітргоуеѕ ће 
ау (о сопітго! ша ш ће тои апа тоаг. А 4осюг ог4егз ће песеѕѕагу ћісКпеѕѕ аЙег (ће геѕійепі Ваз Бееп 
еуаша(еа Бу а зреесВ Шегар1з(. Ѕресіа1 ргоаџсіѕ аге изе4 Гог !ћіскепіпе. Ѕоте Беуегасез аггіуе атеа4у ћісКкепеа гот 
е фіеѓагу аерагітепг. ш оШег Ғасіібйеѕ, (ће (һісКепіпе авепі 1 а44е4 оп ће пигѕіпе ипи Беѓоге ѕегуіпо. ІЁ ћіскепіпе 
15 огаегеа, 1 тпиѕі Бе иѕеа уу а раша. Үоџ пееа (о Кпо\ ура ћіскепеа іашаѕ теап. Ро поѓ оЁег ћеѕе геѕійепіѕ 
теешаг Наи14$. Ро по оҝег уаѓег, уаѓег рисВегз, ог апу Беуегазе$ (о а геѕійепі \Во тиѕі һауе їһіскепеа һаша5. 
ЕоПо\ е аігеспопѕ Гог еасһ гез14епе. Тһгее Баз1с ћісКепеа сопѕіѕѓепсіеѕ аге: 

Людям с нарушениями глотательного акта разрешается употреблять только специальные жидкости с повышенной 
вязкостью. Это помогает им лучше контролировать жидкость во рту и глотке. После диагностики, проведённой 
логопедом, врач определяет нужную вязкость. Для приготовления таких жидкостей используются специальные 
средства. Некоторые напитки уже готовы к употреблению и поступают из питательного отдела. В других 
медицинских учреждениях загуститель добавляется на лечебном отделении перед подачей. Если врач назначил 
специальные жидкости, их нужно использовать со всеми напитками. Важно знать, что такое специальные жидкости. 
Не давайте этим людям обычные напитки. Не давайте воду, кувшины с водой или другие жидкости человеку, 
которому нужны специальные жидкости. Следуйте рекомендациям для каждого пациента. Есть три основных вида 
ВЯЗКОСТИ: 


1. №есѓаг ТһсК: Тһѕ сопѕіѕ(епсу 15 һісКег (Һар уаѓег. [ 15 ће ћісКпеѕѕ оЁ а ск лисе, засВ аз а реаг песаг ог 
готаѓо јшсе. А геѕіаепі сап агіпк 1$ гот а сир. 

1. Нектарная: эта жидкость гуще, чем вода. Она похожа на густой сок, например, грушевый нектар или томатный 
сок. Человек может пить её из стакана. 


2. Нопеу ТһіскК: Тһиѕ сопѕіѕ(епсу Ваз Ше һісК- пеѕѕ оЁ һопеу. ё №1 роог уегу $1о\у. А гез1Аеп( изиаПу изез а 
зрооп (о сопѕите 1. 
2. Медовая: эта жидкость имеет консистенцию мёда. Она стекает медленно. Человек обычно пьёт её ложкой. 


3. Риааіпо Тыск: Ұр 15 сопѕіѕ(епсу, (ће Паи1а$ һауе Бесоте ѕеті-ѕ01іа, тисһ ПКе роайіпе. А ѕрооп ѕћоша 
зап ир гал Ве іп (ће 21а55 мпһеп ри по ће тіааїе оѓ е агіпк. А геѕійепі плиз сопѕите Шезе 140145 уп а 
зрооп. 

3. Пудинговая: эта жидкость становится полужидкой, как пудинг. Ложка должна держаться вертикально в стакане, 
если её воткнуть в центр напитка. Человек должен есть её ложкой. 


ЅмаПоміпе ргоЫетаз ри геѕійепіѕ аі №1оЪ гіѕК Гог сһокіпо оп Юо4 ог агіпк. Іпһаһпо Ғооа, 

Нила, ог Роге! оп таѓегіа] іпќо Ше 1ип55 1$ саПе4 аѕрігайоп. Аѕрігабоп сап саџѕе рпеитота ог еаёћ. А]егі ће пигзе 
пптефаѓеЈу Ш апу ргоет$ оссиг мһШе Ѓееаіпе. 

Проблемы с глотанием повышают риск захлёбывания пищей или жидкостью в горле. Попадание пищи, жидкости или 
чужеродных тел в лёгкие называется аспирацией. Аспирация может привести к воспалению лёгких или смерти. Сразу 
же сообщите медсестре, если возникнут трудности во время кормления. 


Оиідеіпеѕ: Ргеуепііпо АзриаНоп 
Рекомендации: Предотвращение Аспирации 


С Роѕійоп гезает$ ргорепу мһеп еайпд. 
Треу тиѕї $1 іп а ѕїгаідћ\і, иргідћї роѕііоп. Оо пої {гу їо їееа геѕідепїѕ іп а гесііпіпо роѕійоп. 


С Правильная поза пациентов при приёме пищи. 
Они должны сидеть прямо, не наклоняясь. Не пытайтесь кормить пациентов в положении лёжа 
С ОНег эта! ріесеѕ ог ѕроопѓиі”ѕ о ооа. 


С Давайте маленькие куски или ложки еды. 


С Ғееа геѕідепї зо\у. 
С Кормите пациента не торопясь. 


С Расе їооа іп һе ипаѓесіеа, ог ѕігопдег, ѕіде о ће тоши. 
С Кладите еду в неповреждённую или более сильную сторону рта. 
С Маке ѕиге птошй іѕ етріу Беюге оНетпд апо{Пег бїе оѓ їооа ог эр оѓ агіпк. 


С Убедитесь, что рот пуст, прежде чем дать следующий кусок еды или глоток напитка. 
© Кеер геѕідепїѕ іп ће ирина!" роѕііоп Гог аї Іеаѕї 30 тіпиїеѕ аНег еаііпо апа дгіпкіпо. 


а Держите пациентов в сидячем положении как минимум 30 минут после еды и питья. 


УПеп Ше йісеѕіуе ѕуѕіет 4оез пої апсйоп ргорейу, ћһурегаіітепќаііоп ог їоїа! рагещега! пиїгіїоп (ТРМ) тау Бе 
пеедеа. №1 ТРМ, а геѕійепі гесеіүеѕ пиігіепіѕ гесу шю ће Моодзгеат. К Бураѕѕеѕ ће @ісеѕйуе ѕуѕіет. 

Когда пищеварительная система работает неправильно, может потребоваться искусственное питание или полное 
парентеральное питание (ППП). При ППП пациент получает питательные вещества прямо в кровь. Это обходит 
пищеварительную систему. 


Ұһер а регзоп 15 ипаЫе (о ѕуаПоу, Ве ог ѕһе тау Бе Ғе ШгоизВ а ше. А паѕодаѕїгіс іибе 15 іпѕегѓей шо (ће позе 
апа ооеѕ їо Һе ѕѓіотасһ. А Бе сап а1ѕо Бе р1асе ћгоџооћ Ше ѕКіп дігесіу шю Ше ѕќотасһ. Тһѕ 15 саПеа а 
регсиїапеоиѕ епдоѕсоріс дазнозюту (РЕС) їибе. Тһе орепіпе ір ће ѕіотасһ апа аб4отеп 15 саПей а 
даѕігоѕїоту (Го. 8-18). Тобе Ѓееаіпоѕ аге изе4 һер геѕійепіѕ саппоѓ ѕуаПоу Биш сап 41651 Ёооа. Сопаійопѕ (ћаѓ 
тау ргеуепі ѕуаПоуіпе іпсІийе сота, сапсег, ѕігоКе, геРаза] (о еаї, ог ехігете уеакпеѕѕ. Кететбег ћаѓ геѕійепіѕ 
һауе (о Ше гісһі (о теЃиѕе ігеаітепі, мһісһ іпсІ0џдеѕ шзегаоп оЁ (џбезѕ. 

Когда человек не может глотать, его могут кормить через трубку. Назогастральная трубка вводится в нос и идёт в 
желудок. Трубку также можно ввести через кожу непосредственно в желудок. Это называется трубкой перкутанной 
эндоскопической гастростомии (ПЭГ). Отверстие в желудке и животе называется гастростомой (рис. 8-18). 
Трубочное питание используется, когда пациенты не могут глотать, но могут переваривать пищу. Состояния, которые 
могут мешать глотанию, включают кому, рак, инсульт, анорексию или сильную слабость. Помните, что пациенты 
имеют право отказаться от лечения, в том числе от введения трубок. 


Маѕоваѕїгіс 1иБе 
Назогастральный зонд 


Саѕігоѕіоту, 
Гастростомия 


РЕС 1иБе 
Зонд ПЭГ 


НО. 8-18. Маѕодаѕігіс іиБеѕ аге іпѕейеа іһгоидһ іһе позе. РЕС іибеѕ аге іпѕегіеа іһгоидһ іһе ѕкіп атесйу тю те ѕіотасһ. 


Рис. 8-18. Назогастральные зонды вводятся через носовые ходы. Пег-зонды вводятся через кожу непосредственно в желудок. 


МА$ 40 пої іпѕегі ог гетоуе іџбеѕ, 4о ће Ѓеейіпо, ог сІеап ће (џбеѕ. Уои тау {аКе Ше рег- ѕоп’ѕ іетрегаѓиге ог 
аззетЫе едшртепг апа заррПе$ апа Вап4 ет о ће пигзе. Уой тау роѕійор Ше геѕійепі ш а зп роѕійоп. Үои 


тау а[50 415сага ог сІеап изе4 едшртепі апа зиррПез, сІеап, ог ѕѓоге едшртепї апа зиррПез. ш а4 оп, обѕегуе 
апа аоситепі апу сһапоеѕ ш (ће геѕійепі ог ргоБетѕ И Фе Ёеейіпо. 

Сиделки (СС) не имеют права вводить или удалять зонды, а также не проводят зондовое кормление или очистку 
зондов. Вы можете измерять температуру у пациента или собирать инструменты и расходные материалы и 
передавать их медсестре. Вы можете посадить пациента в полусидячее положение. Вы также можете 
дезинфицировать или чистить использованные инструменты и расходные материалы, убирать или хранить их. 
Кроме того, следите и записывайте любые изменения в состоянии пациента или проблемы с кормлением. 


ОиідеІіпеѕ: Тире Ғеедіпдѕ 
Рекомендации: Зондовое кормление 


С Маке ѕиге пе іибіпо іѕ пої сойеа ог Кіпкеа ог геѕїіпо ипаегпеаїћ {ће геѕідепі. 


а Проверьте, что зонд не свернут или согнут и не находится под пациентом. 

С Ве амаге # геѕіаепі һаѕ ап огаег ог “пота Бу тоціћ,” ог МРО. 

С Будьте в курсе, если у пациента есть запрет на прием пищи, или МРО. 

С Тһе їџбе іѕ оту іпѕейеа апа гетоуеа бу а досїогог пигѕе. Н И сотеѕ ош, герой ії іттеаіаїеіу. 
а Зонд вводит и удаляет только врач или медсестра. Если он выпадает, немедленно сообщите об этом. 


С Ааосіог мі ргеѕсгіре {ће їуре апа атоипї оѓ їееаіпд. Оо пої рІасе апуѓћіпо е!ѕе ито {Пе тибе. Тһе ѓеедіпоѕ м 
ре іп а Ііаиіа огт. Тће аіеїагу дерайтеп{ ргерагеѕ Пет ог {Пеу аге ргераскадеа. 


а Врач назначит вид и количество питания. Не вводите ничего другого в зонд. Кормление будет в жидком виде. Отделение по 
питанию готовит их или они поступают готовыми. 


С Оигіпо {Пе їееаіпо, {пе геѕідепї зпоша гетаіп іп а $ тд роѕійоп міќћ іһе һеаа о Пе беа аеуаеа а Іеаѕї 45 
адедгееѕ. Тһіѕ һе!Ірѕ ргемеп{ ѕегіоиѕ ргобіетѕ, ѕисһ аз 

аѕрігаїоп. Тһе еідейу сап демеюр рпеитота ог еуеп аіе їгот ітргорег роѕііопіпо аийпо {ибе їееаіпоѕ. АНег {пе 
ееаіпд, кеер {һе геѕіадепі иргідћїїог аѕ |опд аѕ огаегеа, гаї Іеаѕї 30 тіпиїеѕ. 

а Во время кормления пациент должен находиться в полусидячем положении с ПОДНЯТОЙ ГОЛОВОЙ кровати не менее чем на 45 
градусов. Это помогает предотвратить серьезные осложнения, такие как аспирация. У пожилых людей может развиться 
воспаление легких или даже наступить смерть из-за неправильного положения во время зондового кормления. После кормления 
держите пациента в вертикальном положении столько, сколько указано, по крайней мере, 30 минут. 


С Куоиггезает тиѕї гетаіп іп реа ѓогІопо регіоаѕ аийпо ѓееаіпоѕ, діме дооа эКт саге. Тћіѕ перз їо ргемепї 
ргеѕѕиге ѕогеѕ оп {Пе һірѕ апа засга| агеа. 


С Если ваш пациент должен лежать в постели в течение длительного времени во время кормления, обеспечьте хороший уход за 
кожей. Это помогает предотвратить пролежни на бедрах и пояснице. 


ОБзегмпд апа Верогїіпд: Тибе Ғеедіпдѕ 
Наблюдение и сообщение: Зондовое кормление 


Верой апу о іћеѕе їо Пе пигѕе іттеаіаїеіу: 

Немедленно сообщите медсестре о любых из следующих симптомов: 
Оһ Веапеѕѕ ог агатаде агоџпа {һе орепіпо 

Оһ Покраснение или выделения вокруг отверстия 

Оһ кіп ѕогеѕ ог бгиіѕеѕ 


Ов Язвы или синяки на коже 


Оһ Суапоїіс ѕКіп 


Ов Синюшная кожа 

Ор Веѕідепісотріаіпіѕ оѓ раіп ог паизеа 
Ој Жалобы пациента на боль или тошнот 
Ов Спһокіпо ог соидһіпо 

Ов Одышка или кашель 

оп Мотіїіпо 

9 Рвота 

Ов Ріатһеа 

9 Диарея 

Оһ — ЭмоПеп ардотеп 

О Вздутие живота 

Ов Ғеуег 

9® Температура 


Ов Тире а! ош 
о Выпадение зонда 


Оһ Ргобіегтѕ мїћ едиіртепї 

Оа Проблемы с инструментами 

Оһ Ғееаіпо ритр апт ѕоипаѕ 

Ор Сигнал тревоги на кормильном аппарате 
Ов Кеѕідепёѕ іпсііпеа роѕііоп спапдез 


ов Изменения в положении пациента 


7. Оеѕсгіре һом {0 аѕѕіѕї геѕійепіѕ мИИ ѕресіаі пеейѕ 
Т Опишите, как помочь пациентам с особыми потребностями 


Везет И ѕресійс аіѕеаѕеѕ ог сопаійопѕ, засВ аз ѕітоке, Рагкіпѕоп’ѕ 41зеазе, АІхһептпег”ѕ йіѕеаѕе ог офег 
аетепіаѕ, һеаа ігаита, Біпа- пеѕѕ, ог сопРаз1оп тау пееа зрес1а] аѕѕіѕіапсе мһеп еайпуе. 

Пациенты с определенными заболеваниями или состояниями, такими как инсульт, болезнь Паркинсона, болезнь 
Альцгеймера или другие формы слабоумия, черепно-мозговая травма, слепота или расстройство, могут 
требовать специальной помощи при приеме пищи 


Сшаетез: Отта Тесһпідиеѕ 
Рекомендации по кормлению пациентов 


С Веѕіаепїѕ тау Бепе# Нот рпуз!са! апа уефа! сиеѕ. Тһе Папа-о\ег-Папа арргоасп 1$ ап ехатре оѓ рћуѕіса! 
сиіпд. ға геѕідепї сап Пер № {Пе щеп$й$, риї уоиг Папа оуег һіѕ їо Пер мїһ еа!пд. АНег {Пе ѕрооп 1$ іп 

ће геѕіаепёѕ Папа, расе уоиг Папа охег {пе геѕійепёѕ папа. Нер {Пе гезает іп дейта ѕоте ѓооа оп {йе ѕрооп. 
Зеег {пе ѕрооп тот {Пе ѓооа їо пе тошй апа баск. Тһіѕ рготоѓеѕ іпаерепдепсе. 

а При приеме пищи пациентам может потребоваться физическая И вербальная поддержка. Физическая поддержка заключается в 
том, что вы берете руку пациента в свою и помогаете ему есть по методу "рука на руку". Если пациент умеет держать столовые 
приборы, то вы обхватываете его руку своей, когда ложка в его руке. Вы помогаете пациенту набрать немного еды на ложку, 


подносите ее к рту и возвращаете обратно. Это способствует самостоятельности пациента. 


С \ефасиез тиѕїбе ѕһой апа сіеаг. Тһеу ѕһоиіа рготр Пе геѕідепі їо до зотейтоа. Оіуе мега! сиеѕ опе аа 
те. Маі ип һе геѕідепі һаѕ їпіѕһеа опе їаѕк бреїоге аѕкіпо һіт ог һег їо адо апоіћег. Ехатріеѕ о! уефа! сиеѕ 
шоссе: 


С Вербальная поддержка должна быть краткой и ясной. Она должна мотивировать пациента к действию. Давайте вербальную 
поддержку поэтапно. Подождите, пока пациент сделает одно действие, прежде чем попросить его сделать следующее. Примеры 
вербальной поддержки такие: 


• “Ріск ир уоцг зрооп.” 
• "Возьмите ложку." 


• “Ри ѕоте сагго{$ оп уоиг ѕрооп.” 

• "Накладывайте немного моркови на ложку." 
• “Ваіѕе їһе ѕрооп їо уоиг ір.” 

• "Подведите ложку к губам." 

• “Ореп уоиг тоиќһћ.” 

• "Откройте рот." 

• “Расе пе ѕрооп іп уоиг тои.” 

• "Положите ложку в рот." 

• “Сіоѕе уоиг тоиіћ.” 

• "Закройте рот." 

• “Таке пе ѕрооп оиї оѓ уои тоиіћ.” 
• "Вытащите ложку изо рта." 

• “Сһем.” 

• "Пережуйте." 

• “Ѕмаіому.” 

• "Проглотите." 

• “"Ргіпк ѕоте маќег.” 


• "Выпейте воды." 


С Це аѕѕіѕііуе демсез ѕисһ аз ЩепзИ$ міїһ Бий-ир һапаіе дгірѕ, рае диагаѕ, апа айпкіпо сирз. Тћеѕе аге 
огаегеа їог зресйс геѕіаепіѕ. Тһеу зпоша бе іпсіџдеа оп їһће теа! їгау. 


С Используйте специальные приспособления, такие как столовые приборы с толстыми ручками, бортики для тарелок и 


кружки с носиком. Они предназначены для определенных пациентов и должны быть включены в поднос с едой. 


С Рог міѕиау-ітраігеа геѕідепіѕ, иѕе іһе Тасе оѓ ап ітадіпагу сіоск їо ехріаіп {Пе роѕіїіоп ої мпа{ іѕ іп їгопї ої 
{Пет (Рід. 8-19). 


С Для пациентов с плохим зрением используйте аналогию с циферблатом часов, чтобы объяснить расположение предметов 
перед ними (Рис. 8-19). 


НО. 8-19. Цзе іһе Гасе оғап ітадіпагу сіоск іо ехрІаіп те розйоп оѓ іооа іо изиау-трагеа гезаетЕ. 


Рис. 8-19. Используйте аналогию с циферблатом часов, чтобы объяснить расположение еды для пациентов с 
плохим зрением. 


С Ғоггеѕіадепїѕ мһо һауе һаа а токе апа һахе а рагаіугеа ог меакег ѕіде, ріасе їооа іп ће ипаНецеа, ог ѕїтоподег, 
ѕіае о {Пе тоиїћ. 

Маке ѕиге їооа іѕ ѕуаїомеа бетоге оЃегіпо апоіћег біїе. 

С Для пациентов, перенесших инсульт и имеющих парализованную или ослабленную сторону, давайте еду на здоровую или 
более сильную сторону рта. Убедитесь, что еда проглочена, прежде чем дать следующий кусок. 


С Кагезает паз “Ыта ѕроќѕ,” расе ѓооа іп {Пе геѕідепёѕ Не! оғ міѕіоп. Тһе пигѕе м аеѓегтіпе а гез4еп? $ 
Неа оғ уіѕіоп. 


С Если у пациента есть "слепые зоны", давайте еду в зону его зрения. Медсестра определит зону зрения пациента. 


С Рог геѕійепіѕ мо һауе Рагкіпѕоп'ѕ йіѕеаѕе, ігетогѕ ог ѕһакіпо сап таке ії аїсиії їо еаї. Нер бу иѕіпо рпузса! 
сиез. РІасе їооа апа агіпкѕ с1озе зо Па! {Пе геѕіаепї сап еаѕііу геасһ іћет. Оѕе аѕѕіѕіуе демсез аз пееаеа. 


С Для пациентов с болезнью Паркинсона дрожание или судороги могут мешать есть. Помогайте, используя физическую 
поддержку. Ставьте еду и напитки рядом, чтобы пациент мог легко дотянуться до них. Используйте специальные 


приспособления по необходимости. 


СКа геѕіаепі Ваз роог ѕіїйіпо раіапсе, ѕеаї Пит ог һег іп а гедшаг аіпіпо гоот спа! мїћ аптгеѕ{ѕ, гаПег {һап іп а 
умһееісһаіг. Ргорег роѕііоп т спа! теапѕ һірѕ а{ а 90-адедгее апдіе, Кпее$ Нехеа, апа їееї апа аптѕ иЙу 
зирроцеч. Риѕћ {ће сһаіг ипаег {пе їабе. Р!асе Гогеапт$ оп іһће їабе. Ка геѕідепіїепаѕ їо Іеап їо опе ѕіде, аѕк 
пит ог Рег {о Кеер еІромѕ оп {һе їаЫе. 


С Если у пациента плохое равновесие в сидячем положении, посадите его на обычный стул с подлокотниками, а не на 
инвалидную коляску. Правильное положение в стуле означает, что угол между бедрами и туловищем должен быть 90 
градусов, колени согнуты, а ноги и руки полностью поддерживаются. Пододвиньте стул к столу. Положите предплечья на 


стол. Если пациент склонен к наклону в одну сторону, попросите его держать локти на столе. 


Оға геѕіаепї һаѕ роог песк сопїго!, а песк бгасе тау бе иѕеа їо За Ите Пе һеаа. Узе аз ме демісеѕ аз пеедеа. 
Ё геѕідепї іѕ па Оегі спам, а медде сиѕћһіоп беһіпа {пе һеаа апа ѕһоиідегѕ тау Бе иѕеа. 


С Если у пациента плохой контроль над шеей, может использоваться ортопедический воротник для удержания головы. 
Используйте специальные приспособления по необходимости. Если пациент находится в кресле-каталке, может 


использоваться клиновидная подушка за г оловой и плечами. 


Се геѕідепї біїеѕ аомт оп ЩепзИ$, аѕк һіт їо ореп 11$ тощй. Оо пої ри! {пе щеп$! ом оће тошй. Майї 
ип! Пе јам ге!ахез. 


С Если пациент кусает столовые приборы, попросите его открыть рот. Не вынимайте предмет изо рта. Подождите, пока 


челюсть не расслабится. 


Опе геѕідепі роскеїѓѕ їооа іп һіѕ сһеекѕ, аѕк һіт іо сһем апа эм/аЙоми {Пе юо4. Тоисй һе ѕіае оғ һіѕ сһеек. Аѕк 
һіт їо иѕе һіѕ іопдие {о деї їһе ѓооа. Оѕіпо уоиг Нпдег$ оп {пе сһеек (пеаг {һе Іомег ам), депйу риѕћ їооа 


іомага їееїћ. 


С Если пациент забивает еду в щеки, попросите его пережевать и проглотить еду. Прикоснитесь к боковой части его щеки. 
Попросите его использовать язык, чтобы вытащить еду. Используя пальцы на щеке (ближе к нижней челюсти), осторожно 
подвигайте еду к зубам. 


О һе гезает һо!аѕ їооа іп һіѕ тоиіћ, аѕк һіт іо сһем апа эммайоми {пе їоса. Үои тау пееа їо їгіддег 
ѕмаїоміпд. То ао їһіѕ, депіу ргеѕѕ аомп оп {Пе їопдие мпеп {акта {Пе ѕрооп ош оће тощий. Үои сап аіѕо 
{гу © депу ргеѕѕ домт оп {пе їор оѓ 1$ һеаа мїһ уоиг Папа. Маке ѕиге {Пе геѕіаепї паз ѕмаіомеа һе ооа 
реѓоге оЃегіпо тоге. 


С Если пациент задерживает еду во рту, попросите его пережевать и проглотить еду. Вам может потребоваться стимулировать 
глотание. Для этого осторожно нажмите на язык при вынимании ложки изо рта. Вы также можете попробовать осторожно 
нажать на макушку головы рукой. Убедитесь, что пациент проглотил еду, прежде чем дать еще. 


Вепаб!КаНоп апа Везогануе Саге 
Реабилитация и 
восстановительная медицина 


1. 0іѕсиѕѕ гепабЙНайоп апа геѕіогаііуе саге 
1. Основы реабилитации И восстановительной медицины 


Уер а геѕійепї 105еѕ ѕоте аБШиу (о Ғипсійор ое (о Шпеѕѕ ог іпјигу, гевабИианоп тау Бе огаегеа. Веһабайор 1$ саге фай 
15 тапазеа Бу ргоѓеѕѕіопа!. І ће1рѕ (о гезоге а регѕоп ќо ће Һісһеѕі роѕѕ1Ые Іеуе1 оЁ Ғопсйопіпо. Кевабиайоп іпуоІуеѕ аП 
рагіѕ оЁ ће регѕоп”ѕ 41за ину. Тһиѕ шсадез рһуѕіса1 (е.х. еабпо, еітіпайоп) апа рѕусһоѕосіа! (е.е. іпаерепӣепсе, ѕе1Ғ-еѕ- 
(сет), пее4$. Соа[$ оҒ а геһаБіайор ргоэгат іпсіџйе: 

Если у пациента из-за болезни или травмы снижаются некоторые функции, ему может потребоваться реабилитация. 
Реабилитация - это комплекс мер, которые специалисты проводят с целью вернуть пациенту максимально возможный 
уровень функционирования. Реабилитация учитывает все аспекты состояния пациента, в том числе физические (например, 
питание, мочеиспускание) и психосоциальные (например, самостоятельность, самоуважение) потребности. Цели программы 
реабилитации таковы: 


• То һе]р а геѕійепі гесат Рапсйоп ог гесоуег Нот Шпез$ 

• Помочь пациенту восстановить функции или компенсировать их после болезни. 
• То 4еуе]ор апа рготоғѓе а ге еп?’ $ ш4дерепдепсе 

• Развить и поддержать самостоятельность пациента. 

• То Һер а геѕіаеп (о Еее] іп сопіго] оЁ 1$ ог Бег Пе 

• Помочь пациенту управлять своей жизнью. 

• То Вер а геѕійепі ассер ог айар (о ће ітіќайопѕ оЁ а йіѕабШќу 


• Помочь пациенту адаптироваться или преодолеть ограничения, связанные с инвалидностью. 
Кеѕѓогайуе саге изиаПу ѓҒоПоуѕ гевабИцаНоп. Тһе ооа! 1$ (о Кеер Ше геѕійеп а (ће 1еуе] асшеуеа Бу геһаЫабуе зегу1сез. 
Во теһаБайоп апа геѕіогайуе саге ѓќаке а {еат арргоасһ (Ее. 9-1). 
После реабилитации обычно следует восстановительная медицина. Ее задача - сохранить уровень, достигнутый 
благодаря реабилитационным мерам. И реабилитация, и восстановительная медицина требуют командной 
работы (рис. 9-1). 


Весаџѕе уои ѕрепа тапу һошѕ \ИВ Шезе геѕійепіѕ, уоп аге а уегу ітрогќапї рагі оѓ (ће {еат. Уоц рау а сгійса! гоІе іп 
гесоуегу апа ш4ерепдепсе. ЕоПо\ (ћеѕе ошаеіпеѕ \Веп һеІріпо уіёһ гезогайуе саге: 

Вы - важная часть команды, так как работаете с этими пациентами. Вы играете ключевую роль в восстановлении и 
обеспечении самостоятельности. Следуйте этим рекомендациям при оказании помощи в восстановительной медицине: 


НО. 9-1. А іеат о ѕресіаііѕ1ѕ, іпсІиаіпо аосогз, рһуѕіса! ћегаріѕїѕ, апа о!ћег Кта$ о! іћегаріѕїѕ, һе[рѕ геѕійепіѕ ип гепабайоп. 


Рис. 9-1. Команда специалистов, включая врачей, физиотерапевтов и других видов терапевтов, помогает 
пациентам с реабилитацией. 


Оиіаеііпеѕ: РезюгаНуе Саге 
Рекомендации: Восстановительная медицина 


С Ве райепі. Ргодгеѕѕ тау бе ѕіом. Тһе тоге райепі уои аге, {Пе еаѕіег й мі! бе їогіћет їо гедат абіійіеѕ 
апа сопћаепсе. 


Ә Будьте терпеливы. Прогресс может быть медленным. Чем терпеливее вы, тем легче им будет 
восстановить способности и уверенность. 

С Ве роѕііуе апа ѕиррогіме. 

С Будьте позитивными и поддерживающими. 

С Ғосиѕ опу оп зтаШазК$ апа ѕтаі! ассотризАтеп{$. Вгеак іаѕкѕ аомп ищю эта! черз. Таке 
еуегуіћіпд опе ѕіер аїа Ите. 

С Сосредоточьтесь на маленьких задачах и небольших достижениях. Разбейте задачи на 
маленькие шаги. Делайте все поэтапно. 


С Несодтхе іһаї зефаск$ оссиг. Ргодгеѕѕ оссигѕ аї дійегепі гаіеѕ. Веаззиге геѕіаепіѕ іћаї ѕеїраскѕ аге 
потта!. 


С Признавайте, что случаются неудачи. Прогресс происходит разными скоростями. Успокаивайте 
пациентов, что неудачи - это нормальное явление. 


С Ве зепзйме їо {һе геѕіаепіѕ пеедѕ. Зоте геѕідепіѕ тау пееа тоге епсоигадетегпії {Пап опегз. Зоте 
тау ре етбаггаѕѕеа ру епсоигадетег. Опаегѕїапа мһаї тойуаїеѕ уоиг геѕіаепїѕ. 


Є Будьте чуткими к потребностям пациента. Некоторым пациентам может потребоваться больше 
поддержки, чем другим. Некоторые могут не любить похвалу. Понимайте, что мотивирует ваших 
пациентов. 


С Епсоугаде паерепаепсе. Іпаерепаепсе ітргоуеѕ ѕеії-ітаде апа айіїџае. К аіѕо һеІрѕ ѕрееа гесоуегу. 


Є Стимулируйте самостоятельность. Самостоятельность улучшает самооценку и настроение. Это также 
способствует быстрому восстановлению. 


Обѕегуіпо апа Верогїіпд: Веѕіогаїіме Саге 
Наблюдение и документирование: Восстановительная медицина 


Ор Апу іпсгеаѕе ог десгеазе іп абііїіеѕ 


Ој Любое улучшение или ухудшение функций 


Ов Апу сһапде іп аНйиае ог тойуаНоп, роѕііуе ог педайуе 


9/в Любое изменение в настроении или мотивации, положительное или отрицательное. 
Ов Апу свапде іп депега! һеаійїһ, ѕисһ аз спапдез іп ѕКіп сопайоп, арреше, епегоу Іемеі, ог депега! арреагапсе 


9/в Любое изменение в общем состоянии здоровья, такое как изменения состояния кожи, аппетита, уровня энергии 
или внешнего вида. 


Ор Эюпз оѓ дергеѕѕіоп ог тооа сһапдеѕ 


Ов Признаки депрессии или изменения настроения. 


2. Оезсире {пе ітроќапсе оѓ рготоїіпо таерепаепсе апа 1іѕї мауѕ ехегсіѕе ітргоуеѕ һеаіїћ 
2. Опишите важность стимулирования самостоятельности и перечислите способы 
улучшения здоровья через физическую активность. 


Маіпќаіпіпе шдерепдепсе 15 уіса! аигіпе апа айег гепаБ1іќайоп апа геѕіогабуе ѕегуісеѕ. 

У!Пеп ап асйуе апа іпіерепӣепї регзоп Бе- сотеѕ 4ерепает, рћуѕісаІ апа тепѓа! ргоБіетѕ тау геѕи. Тће Бойу Бесотез 1еѕ5 
то Бе. Тһе тіпа 1$ 1ез5 Ёосиѕеа. Ѕіоаіеѕ ѕһо% (Һа (Һе тоге асНуе а регзоп 15, (ће Бейег (ће тіпа апа Бойу \огК. тасйуйу апа 
птптобШу сап геза іп тапу ргоЫетѕ, іпсіойіпо: 

Сохранение самостоятельности важно во время и после реабилитации и восстановительной медицины. Когда 
активный и самостоятельный человек становится зависимым, могут возникнуть физические и психические 
проблемы. Тело становится менее подвижным, ум менее сосредоточенным. Исследования показывают, что чем 
активнее человек, тем лучше работают ум и тело. Физическая активность может улучшить здоровье следующими 
способами: 


• [055 ОЕ зе 1-е еет 


• Снижение самооценки 

• "Рергеѕѕіоп 

• Развитие депрессии 

• Риеитота 

• Воспаление легких 

• Опіпагу ітасі іпѓесбоп 

• Инфекция мочевого пузыря 

• Сопѕбӣрайоп 

• Запоры 

• ВІооа сІоѓѕ 

• Тромбоз 

• Ошіпо оЁ (ће ѕепѕеѕ 

• Ослабление чувствительности 
• Мизсе аігорһу 

• Атрофия мышц 

• Сопѓгасіџгеѕ 

• Судороги 

• шсгеазе гіѕК Гог ргеззиге зогез 


• Повышенная вероятность образования пролежней 


• РгоЫетѕ \ИЬ іпаерепаепсе апа зе{-езеет 


и Проблемы с самостоятельностью и самоуважением 


• Тһе з{аЁРз јоб 1$ © Кеер гез14еп5 аз асйуе аз роз516е—\уВеег Шеу аге Бе4Боип4А ог аге абе їо \аК 
(атбшаѓе). Кеошаг атб\аНоп ара ехегсіѕе Вер ппргоуе ћеѕе 1155: 


• Задача персонала - поддерживать активность пациентов в меру их возможностей, независимо от того, лежат 
они в постели или могут передвигаться (амбулировать). Регулярные прогулки и физические упражнения 
способствуют улучшению следующих аспектов: 


• ОпаШу апа БеаИВ оЁ ће ѕКіп 


• Состояния и здоровья кожи 
• Сітсшайоп 

• Кровообращения 

• Зепп? 

• Силы 

• 51еер апа ге]ахаНоп 

• Сна и отдыха 

• Мооа 

* Настроения 

• Зе -езеет 

• Самоуважения 

• Арреще 

• Аппетита 

• ЕшитаНноп 

• Мочеиспускания 

• ВІооа Поу 

• Артериального давления 
• Охусеп Іеуе] 

• Уровня кислорода 


Рготойпз ѕос1а1 іпіегаспор апа ћіпкіпе аБШбеѕ 1$ ітрогѓапі іоо. Моз( ГасШиез Вауе асйуійеѕ сеаге4 їо 
теѕійепіѕ’ асез апа аБ1ійеѕ. Ѕосіа! іпуоіуетепі ѕһоша Бе епсоџгасеа. Меп роѕѕ1Ые, пигѕіпе аѕѕіѕѓапіѕ ѕһоша 
ош ш асйуійеѕ зу геѕійепіѕ. Тһиѕ рготоѓеѕ шдерепдепсе. 

К а[50 21уез МА$ а сһапсе (о обзегуе геѕійепіѕ’ абШбезѕ. 

Также важно стимулировать общение и развитие мышления. В большинстве учреждений есть разнообразные 
мероприятия, подходящие для пациентов разного возраста и уровня подготовки. Нужно поощрять социальное 
взаимодействие и, по возможности, медсестры должны участвовать в мероприятиях вместе с пациентами, чтобы 


помочь им быть самостоятельными. 


3. 0іѕсиѕѕ атбиіаііоп апа деѕсгіре аѕѕіѕііме демсе$ апа едиіртепії 
3. Расскажите о передвижении и опишите помогающие средства и 
оборудование 


АтЬ\ц!аНоп 1$ ато. А геѕійепі \Во 1$ атЬшаїогу 1$ опе ућһо сап сеї ош оЁ беа апа \аК. Мапу о14ег 
геѕіаепіѕ аге атбиаїѓогу, биќ пееа һе1р (о \а!К ѕаѓеІу. Зеуега! (00/5, пса те гай Бе, сапеѕ, \аЩЖегз, апа 
сгиќсһеѕ, Вер уф атЬшайоп. Сһеск Ве саге рІап Беѓоге һеІріпе а геѕійепі атЫиаѓе. Ю15сиѕѕ (ће геѕійепі?ѕ 
аЫпеѕ апа ФіѕаЫійеѕ уп е питзе. Кпоҳ ће геѕійепі’ѕ Іптіќайопѕ. Апу бте уоц Вер а геѕійепі, 
соттишсае мһаѓ уои моџша ПКе (о йо. АПо\м Вит ёо до \Ва Ве сап. 

Передвижение - это способность перемещаться пешком. Пациент, который может передвигаться, может 
вставать из постели и ходить. Многие пожилые люди могут передвигаться, но им нужна помощь, чтобы делать 
это безопасно. Есть разные средства, которые помогают при передвижении, например, пояса для передвижения, 


трости, ходунки и костыли. Прежде чем помочь пациенту встать, проверьте план лечения. Поговорите о 
возможностях и ограничениях пациента с врачом. Знайте ограничения пациента. Каждый раз, когда вы 
помогаете пациенту, говорите, что собираетесь делать, и давайте ему делать все, что он может. 


Едшртеп:: дай бе, поп-зКа ѕһоеѕ Гог пе гезает 
Оборудование: пояс для передвижения, обувь с нескользящей подошвой для пациента 


М/азп уоиг һапаѕ. 

Ргоуідеѕ Гог іпіесііоп сопігої. 

1. Вымойте руки. 

Предотвращает распространение инфекции. 


Іаепіу уоигзе! Бу пате. Іаепіїу һе геѕіаепї бу пате. 


Веѕіаепі ваз пой іо кпои ідепіїу оѓ № ог һег сагедмег. Ааагеѕѕіпд геѕідепі Бу пате ѕћоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ соггесі ійепіїїсаійоп. 
2. Назовите свое имя. Назовите имя пациента. 

Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение по имени показывает уважение и правильную 
идентификацию. 


Ехр!ат ргосеаиге їо геѕіаепі. Ѕреак сіеайу, ѕіому, апа атесйу. Маігїаіп ѓасе-іо-асе соп- їасї мһепехег роѕѕібіе. 


Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Объясните процедуру пациенту. Говорите ясно, медленно и дружелюбно. Смотрите на пациента, когда 
говорите с ним, если это возможно. 

Способствует пониманию и независимости. 


Ргоміде їог геѕідепёѕ римасу И сипат, ѕсгееп, ог Чоог. 


Маіпіаіпѕ гезаеп?$ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 
4. Обеспечьте конфиденциальность пациента занавеской, экраном или дверью. 
Сохраняет право пациента на личную жизнь и достоинство. 


Веѓоге атбиіаїіпо, ргорепу ѓаѕіеп поп-ѕКіа їооћмеаг оп геѕіаепї. 


Рготої!еѕ геѕіаепёѕ ѕаїеіу. РгеуепЕ їаі. 
5. Перед передвижением наденьте на пациента обувь с нескользящей подошвой. 
Способствует безопасности пациента. Предупреждает падения. 


Аајиѕї реа їо а Іом розШоп. Госк беа мпее5. Аѕѕіѕї гезаеп їо зто розвоп \міїїћ ѓееї На{ оп {Не Ноог. 


Ргемет5 іпјиу апа рготоіеѕ заЫу. 

6. Опустите постель в низкое положение. Зафиксируйте колеса постели. Помогите пациенту сесть с ногами на 
полу. 

Предотвращает травмы и способствует устойчивости. 


Ѕіапа іп ћопі оѓ апа ѓасе геѕіаегії. 
7. Станьте перед пациентом и смотрите на него. 


Вгасе геѕіаепёѕ Іомег ехігегтійеѕ. Вепа уоиг кпееѕ. Р!асе опе їоої ремееп {Пе геѕійепёѕ Кпеез. І? геѕідепї паз а меак Кпее, 


ргасе ќї адаіпѕї уоиг Кпее. 


Ргото!еѕ ргорег Бодау тесһапісѕ. Вейисеѕ гіѕк о# баск іпјигу. 

8. Держите пациента за ноги. Согните колени. Поставьте одну ногу между коленями пациента. Если у пациента 
слабое колено, поддержите его своим коленом. 

Способствует правильной биомеханике тела. Снижает риск повредить спину. 


И/ИВ дай (ёгапѕїег) Бей: РІасе бей агоџпа геѕіаепЁѕ маіѕї омег сІоїћіпо (пої оп раге ѕКкіп). Вепа уоиг кпееѕ апа Іеап 
отага. Сгазр {пе бей оп Бой ѕіадеѕ. Ноа һіт созе їо уоиг сепїег оѓ дгамйу. Те! ће гезаеп їо Іеап югмага, риѕћ домп 
оп {пе беа мп һег һапаѕ, апа ѕїапа, оп пе соит оНИгее. Мһеп уои Зап їо сошт, бедт їо госк. АЦИгее, госк уоиг 
уеідћї опю уоиг раск їоої. Аѕѕіѕї геѕіаепї їо а ѕїапаіпо розШоп. 

9. Если у вас есть пояс для передвижения: Наденьте его на пациента поверх одежды, не касаясь кожи. 
Присядьте и наклонитесь вперед, держа пояс с обеих сторон. Приблизьте его к своему центру тяжести. 
Попросите пациента наклониться вперед и опереться на кровать руками. Подсчитывайте до трех и поднимайте 
пациента, покачиваясь вместе с ним. На трех перенесите свой вес на заднюю ногу и помогите пациенту встать. 


И/їһоиї дай бее Р!асе аптз агоипа геѕідепёѕ {огзо ипаег аптри$, мћііе аѕѕіѕііпо геѕіаепї їо Запа. 


9. Если у вас есть пояс для передвижения: Наденьте его на пациента поверх одежды, не касаясь кожи. 


Присядьте и наклонитесь вперед, держа пояс с обеих сторон. Приблизьте его к своему центру тяжести. 
Попросите пациента наклониться вперед и опереться на кровать руками. Подсчитывайте до трех и поднимайте 
пациента, покачиваясь вместе с ним. На трех перенесите свой вес на заднюю ногу и помогите пациенту встать. 


Если у вас нет пояса для передвижения: Обхватите пациента за туловище под подмышками и помогите ему 
ПОДНЯТЬСЯ. 


10. ИР дай бе \“аік папу беһіпа апа іо опе ѕіде о? гезаеп{ ог {пе Ти аіѕїапсе, мһііе пота оп {һе дай бен 
(719. 9-2). 
10. Если у вас есть пояс для передвижения: Следуйте за пациентом, держа его за пояс сзади и сбоку 


(см. рис. 9-2). 


НО. 9-2. И/аК Беһіпа апа іо опе ѕіае ићіїе по тд ото те дай Бей ипеп аѕѕіѕііпд ий! атбшайоп. 
Рис. 9-2. Держите пациента за пояс сзади и сбоку. 


Иу/їһоиі дай Бе! \“аік ѕідһіу беһіпа апа їо опе ѕіде оѓ геѕідепї юг {пе Ти! аіѕїапсе. Ѕир- рой гез4еп?$ 
раск міїћ уоџг агт. 

Если у вас нет пояса для передвижения: Следуйте за пациентом, поддерживая его спину своей 
рукой. 

пе геѕідепі паз а меакег ѕіде, ѕїапа оп іһаї зае. Оѕе їһе Папа іһаї іѕ пої пота ће беії ог {һе агт 
поѓ оп {ће баск їо оНег ѕиррогї оп {Не меак ѕіае. 

Если у пациента есть слабая сторона, стойте с этой стороны. Используйте свободную руку, 
чтобы поддерживать слабую сторону. 


11. АНег атбиіаійоп, гетоуе дай Бе! # иѕеа. Нер геѕідепі їо {һе беа ог сһаігапа таке геѕіадепї 
сотюцаЫе. 


11. После передвижения снимите пояс, если он был надет. Уложите пациента на кровать или 
посадите в кресло и убедитесь, ЧТО ОН удобно расположился. 


12. Вет беа їо Іомеѕї розйоп. Ветоме рйуасу теаѕигеѕ. 


Гомегіпд те Беа ргомаез Гог за. 
12. Опустите кровать до самого низа. Уберите все, что мешает видимости. 
Опускание кровати делает ее безопаснее. 


13. Расе са! ПОПЕ мт гездеп $ геасп. 
АПІои/ѕ геѕідепі іо соттипісаїе иһ {ай аз песеѕѕагу. 
13. Положите кнопку вызова в доступное для пациента место. 
Это позволит ему связаться с медперсоналом, если понадобится помощь. 


14. Маѕһ уоиг һапо. 
Ргоиідеѕ юг іпіесііоп сопігої. 
14. Помойте руки. 
Это предотвратит распространение инфекций. 


15. Верой апу сһапдеѕ іп гезаеп їо пигзе. 
Ргомаез пигзе ий іпіогтаїіоп іо аѕѕеѕ5 гезает. 
15. Сообщите врачу или медсестре о любых изменениях в состоянии пациента. 
Это поможет им оценить его здоровье. 


16. Ооситепї ргоседиге иѕіпо тасйу дшае!тез. 


И/раЁуои иите іѕ а еда! гесога о? миваЁ уои а!а. І уои доп доситепе її, (едайу й ап” һарреп. 
16. Запишите процедуру в соответствии с правилами учреждения. 


Это будет официальным подтверждением того, что вы сделали. Если вы не запишете это, то с точки зрения закона это 
не случилось. 


У!Веп Бер? а уіѕоаПу ипраше4 геѕійепї уак, Іеї ће регзоп ууаК Безл4е апа зИэВЧу Бешта уоч, аз Ве геѕіѕ а 
Бапа ор уоиг ебоу. МаК аЁ а погта! расе. Геї ће регѕоп Кпо\и \Веп уоџ аге аБои (о {гп а согпег, ог \Веп 
а ѕѓер 15 арргоасһипе. Тей Бит мһеѓһег уои \Ш Бе %ер- ріпе ир ог до\п. 

При оказании помощи пациенту с нарушением зрения дайте ему возможность идти рядом с вами и 
немного позади, держась за ваш локоть. Идите обычным шагом. Предупреждайте пациента, когда 
вы собираетесь повернуть или когда перед вами препятствие. Скажите ему, будете ли вы 
подниматься вверх или спускаться вниз. 


Кеѕійепіѓѕ уһо Вауе їгоџЫе мате тау изе сапеѕ, уаІКегѕ, ог сгиќсһеѕ (о Вер Шетз@уез (Біо. 9-3). Сапеѕ Вер миф Бајапсе. 
Кеѕійепеѕ иѕіпо сапеѕ ѕпоша Бе аЫе (о Беаг уеіоһ оп Бо 1ео5. М опе [ез 15 уеаКег, (ће сапе ѕһоша Бе Ве іп ће Һара оп 
е ѕігопо 51е. 

Пациенты, которые плохо ходят, могут использовать трости, ходунки или костыли для опоры (см. рис. 9-3). Трости 
помогают сохранять равновесие. Пациенты, которые пользуются тростями, должны уметь стоять на обеих ногах. 
Если одна нога слабее, трость нужно держать в руке с противоположной стороны. 


НО. 9-3. Сапеѕ, иаегз, апа сгиїсһеѕ вер иїһ иғаікіпд. 
Рис. 9-3. Трости, ходунки и костыли помогают при ходьбе. 


А С сапе 1ѕ а ѕігаіоћ сапе мі а сигуеа Вапе аѓ Ве (ор. Е һаѕ а гиББег-прреа Бойогт їо рге- уеп 5рріпо. А С сапе 15 изеа 
со ітргоуе Ба[апсе. А РапсНопа| огір сапе 15 ѕітіаг їо ће С сапе, ехсері Фа И Ваз а гал огір Бапе, гаһег һар а сигуеа 
һапае. Тһе опр Вапе һе1рѕ ітргоуе отір сопіго]. ё ргоуійеѕ а 11е тоге зирротЕ ап ће С сапе. А диаа сапе Ваз ог 
гиБбег-йрреа Ѓееѓ апа а гесіапошаг Базе. Ц 15 4ез1епе4 їо Беаг тоге меісћ һап һе оШег сапез. 

Трость с изогнутой ручкой - это прямая трость с изогнутой ручкой сверху. На конце у нее резиновая накладка, 
чтобы не скользить. Такая трость используется для поддержания равновесия. Функциональная трость похожа на 
трость с изогнутой ручкой, только у нее ручка прямая, а не изогнутая. Ручка помогает лучше управлять тростью. 
Она дает немного больше опоры, чем трость с изогнутой ручкой. У четырехножковой трости четыре резиновые 
накладки и прямоугольная основа. Она предназначена для выдерживания большего веса, чем другие трости. 


А у’аКег 15 изе4 уһеп Ше геѕійеп сап Беаг ѕоте меіоһ оп (ће [ез$. Тһе \уаЩег оіуеѕ ѕіабіу Гог геѕійепіѕ уһо аге ипѕќеайу 
ог Іаск Ба!апсе. Тһе теѓа! гате тау һауе гаБбег-@рре4 ѓееѓ апд/ог \Вее|5. СгисВез аге иѕей Гог геѕійепіѕ уһо сап Беаг по 
ме1іеһћ ог Птиеа меіећї оп опе Іер. Ѕоте реоріе иѕе опе сгиќсһ. Ѕоте изе їмо. 

Ходунки используются, когда пациент может стоять на ногах. Ходунки обеспечивают устойчивость для пациентов, 
которые неуверенно ходят или имеют проблемы с равновесием. Металлическая рама может быть снабжена 
резиновыми накладками и/или колесиками. Костыли используются для пациентов, которые не могут становиться 
на ногу или могут становиться на нее осторожно. Некоторые люди используют один костыль. Некоторые 
используют два. 


Уопг го[е 15 (о епзиге ѕаѓеѓу уіїһ апу оЁ Шезе еуісеѕ. Ѕѓау пеаг (ће регѕоп, оп (ће уеак ѕійе. Маке ѕиге ће едшртепі 15 іп 


ргорег соп1юоп. 1 тиѕі Бе ѕіогау, апа 1 пли$( һауе гаБбег 1рѕ ог мһее1ѕ оп ће Боќот. 


Ваша задача - обеспечить безопасность пациента при использовании опорных средств. Следите за 
пациентом, стоя с его слабой стороны. Проверьте, что опорные средства в исправном состоянии. Они 
должны быть прочными и иметь резиновые накладки или колесики снизу. 


Оиідеііпеѕ: Сапе ог №Маікег Цзе 
Рекомендации: Использование трости или ходунков 


о Везѕие Ше маікегог сапе 5 іп дооа сопаїйоп. К тиѕї һауе гиббег #р$ оп бройот. 

Ү/аікег тау һауе мһееіѕ. И ѕо, сһеск {пе маікег'ѕ мһееіѕ юг ѕаїеїу. 

С Проверьте, что ходунки или трость в хорошем состоянии. На них должны быть резиновые накладки. 
Если у ходунков есть колесики, убедитесь, что они хорошо крепятся и не застревают. 


С Везѕиге {һе геѕідепі $ меагіпо поп-ѕКіа ѕһоеѕ іһаї аге зесигеу їаѕїепеа. 

С Пусть пациент наденет обувь с нескользящей подошвой, которая надежно держит стопу. 
о М/һеп изд а сапе, ће геѕіаепї ѕһоиа расе її оп һіѕ ѕігоподег ѕіае. 

С При использовании трости пациент должен держать ее на своей сильной стороне. 


С Мһеп изд а маКег, һам {һе геѕідепї расе бой һапаѕ оп {Пе маікег. Тһе маКег ѕһоиа пої бе омег-ежепаеа. 
К ѕһоиа бе ріасеа по тоге ћап 12 іпсһеѕ іп Нот о ће геѕіаепї. 


Є При использовании ходунков попросите пациента положить обе руки на ручки ходунков. Ходунки не должны 
быть смещены. Они должны быть расположены не дальше, чем на 30 см от пациента. 


С Ѕіау пеагіһе геѕідепї, оп ће меак ѕіае. 
С Стоя рядом с пациентом с его слабой стороны, поддерживайте его за пояс или спину. 


о  Оопа Папа ригѕеѕ ог сіоіћіпо оп {һе маікег. 


С Не вешайте на ходунки сумки или одежду, чтобы не нарушать баланс. 
С Іғһеідһ оғ һе сапе ог маКег дое$ пої арреаг їо бе соггесї (їоо ѕПогї, {100 їаі!, еїс.), {е! {Пе пигѕе. 


С Если высота трости или ходунков кажется неподходящей (слишком низкая, слишком высокая ит. д.), сообщите 
врачу или медсестре. 


ЕдшртепЕ дай Бей, поп-ѕкіа ѕһоеѕ Гог геѕіаепі, сапе, иаікег, ог сгиісһеѕ 


Оборудование: пояс для передвижения, нескользящая обувь для пациента, трость, ходунки или 
костыли 


1. Маѕћ уоиг һапо5. 

Ргоуідеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 

1. Вымойте руки. 

Это поможет предотвратить распространение инфекции. 


2. 1аепіѓу уоигзе! бу пате. Іаепіѓу {һе геѕідепі Бу пате. 


Веѕіаепі ваз гідһі іо кпои ідепіїу оғ һіѕ ог һег сагедмег. Ааагеѕѕіпд геѕідепі Бу пате ѕһоиѕ геѕресі апа еѕіађііѕһеѕ соггесі ійепіїїсаіоп. 

2. Представьтесь пациенту по имени. Назовите его имя. 

Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение по имени показывает уважение и помогает установить 
контакт. 


3. Ехрат ргосеаиге їо гезаег{. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа атесйу. Маіпќаіп ѓасе-іо-їасе соп- {ас{ мһепеуег 


розэе. 


Рготоіеѕ ипаег$апатд апа таерепаепсе. 
3. Объясните пациенту, что вы собираетесь делать. Говорите четко, медленно и дружелюбно. 


Поддерживайте визуальный контакт, насколько это возможно. Это способствует пониманию и сотрудничеству. 


4. Ргоміде їог геѕідепёѕ римасу И сипат, ѕсгееп, ог Чоог. 


Маіпіаіпѕ гезаеп?$ гідһі іо римасу апа аідпіїу. 
4. Обеспечьте приватность пациента с помощью шторки, экрана или двери. 
Это уважает право пациента на конфиденциальность и достоинство. 


5. Веюге атбиіаїіпо, ргорепу ѓаѕїеп поп-ѕКіа їооћмеаг оп геѕіаепї. 


Рготої!еѕ геѕійепёѕ ѕаїеіу. Ргеџепіс Гайб. 
5. Перед передвижением наденьте на пациента обувь с нескользящей подошвой, которая хорошо фиксирует стопу. 
Это способствует безопасности пациента. Предупреждает падения. 


6. Аајиѕї реа їо а Іом розШоп. Госк беа мпее5. Аѕѕіѕї гезаепт їо ѕїїіпо роѕііоп \міїїћ їееї аї оп {Пе Ноог. 


Ргеүепіѕ іпјигу апа рготоіеѕ ау. 
6. Опустите кровать в низкое положение. Зафиксируйте тормоза кровати. Помогите пациенту сесть на край кровати, опустив ноги на пол. 
Это предотвращает травмы и обеспечивает стабильность. 


7. Ѕіапа іп їгопі оѓ апа ѓасе геѕіаепії. 
7. Станьте перед пациентом и посмотрите ему в глаза. 


8. Вгасе геѕіаепёѕ Іомег ехігетійеѕ. Вепа уоиг кпееѕ. Р!асе опе їоої ремееп {Пе геѕійепёѕ Кпеез. І? геѕідепї паз а меак Кпее, 


ргасе ќї адаіпѕї уоиг Кпее. 

Ргото!еѕ ргорег Бодау тесһапісѕ. Вейисеѕ гіѕК о# баск іпјигу. 

8. Опирайтесь на ноги пациента. Присядьте на колени. Поставьте одну ногу между колен пациента. Если у пациента 
есть слабое колено, поддержите его своим коленом. Это способствует правильной биомеханике тела. 

Снижает риск повреждения спины. 


9. РІасе дай ре! агоипа геѕіаепёѕ маіѕї оуег сіоїћіпо (пої оп Баге ѕКіп). Сгаѕр іће бе! оп Бой ѕіаеѕ, ммпйе парта геѕідепііо 


ѕїапа аз ргемюизу аезсиреч. 

Ротое$ гезаептЕ$ зае\. 

9. Оденьте пояс для передвижения вокруг талии пациента поверх одежды (не на голую кожу). Держите пояс с обеих сторон, помогая 
пациенту встать, как описано выше. 

Это способствует безопасности пациента. 


НО. 9-4. Тһе иаікег сап бе тоуед айег іһе гезаеп! 5 ѕіеаду апа Бо! їіееі аге юпмага 
Рис. 9-4. Ходунки можно передвигать после того, как пациент стабилизируется и обе ноги будут впереди 


10.Нер аѕ пеедеа мїћ атб\айоп. 


10. Помогайте пациенту, как это необходимо, при передвижении. 


а. Сапе. ВЋеѕідепі рІасеѕ сапе абоиї 12 іпсһеѕ іп їгопї о ћіѕ ѕігопдег Іед. Не бгіпоѕ меакег Іед еуеп м ИИ сапе. Не іћеп бгіпоѕ 
ѕігопдег [ед Тогмага Папу аһеаа оғсапе. Вереаї. 
а. Трость. Пациент ставит трость примерно на 30 см перед своей сильной ногой. Он подтягивает слабую ногу к 
трости. Затем он передвигает сильную ногу немного вперед, перед тростью. Повторяет эти действия. 


р. Иа/кег. Веѕідепії ріскѕ ир ог гоЇіѕ {пе маКег. Не р!асе$ ї ароиї 12 іпсһеѕ іп їгопі оѓ һіт. А! ғоиг ѓееї ог мһееіѕ о {Пе маКег 
ѕһоиа Бе оп ће дгоипа беѓоге геѕідепі ѕїерѕ їог- мага їо ће маКег. Тһе ммаКег ѕһоиа пої бе тоуеа адат ит һе 
геѕіаепї һаѕ тоуеа бо їееї Тогмага апа іѕ Зеаду (Но. 9-4). Тһе геѕіаепї ѕһоиіа пеуег ру һіѕ ѓееї аһеаа оѓ һе маікег. 


Рютое$ ау апа ргеует8 125. 
б. Ходунки. Пациент поднимает или катит ходунки. Он ставит их примерно на 30 см перед собой. Все четыре ножки 
или колесика ходунков должны касаться пола, прежде чем пациент сделает шаг к ходункам. Ходунки не следует 
двигать снова, пока пациент не переставит обе ноги вперед и не устоит. Пациент никогда не должен ставить ноги 
перед ходунками. 
Это способствует устойчивости и предотвращает падения. 


с. Сгиісһеѕ. Везде ѕһоиіа бе еа їог сгиїсһеѕ апа тацаН іо изе {Пет сотесйу Бу а рпузса{Пегар!${ ог 
пигѕе. Тһе гезаеп{ тау изе {һе сгиїсһеѕ зеуега! ЧМегег| мауѕ. Ії їерепаѕ оп мһаї һіѕ меакпеѕѕ 15. Мо 
таКег һом {пеу аге иѕеа, мед ѕһоиіа бе оп {һе геѕіаепёѕ һапаѕ апа агт. \Меідһї ѕһоиа пої бе оп 
{пе ипаегагт агеа. 

в. Костыли. Пациенту нужно подобрать костыли и научиться правильно ими пользоваться под 

наблюдением физиотерапевта или медсестры. Пациент может использовать костыли по-разному, 

в зависимости от того, какая у него проблема. В любом случае, вес должен распределяться на 

руки и предплечья пациента. Вес не должен давить на подмышечную область. 


11.Маік эпопНу беһіпа апа їо опе ѕіае ої геѕідегії. Зау оп {пе меакег ѕіае і геѕіаегї һаѕ опе. Но!а {Не дай 
ре! К опе 1$ иѕеа. 

Ргомае$ зесипу. 

11. Следуйте за пациентом немного сзади и сбоку. Останавливайтесь на слабой стороне, если у 
пациента есть такая. Держите пояс для ходьбы, если он используется. 

Это обеспечивает безопасность. 


12. \Ма{сп Гог обѕіасіеѕ іп {Пе геѕіаепёѕ рай. АѕК іһе геѕіаепі їо Іоок аһеаа, пої домип аї һіѕ ѓееї. 


Рготої!еѕ геѕіаепёѕ ѕаїеіу. Ргеует іпјигу. 
12. Следите за препятствиями на пути пациента. Попросите пациента смотреть вперед, а не на свои ноги. 
Это повышает безопасность пациента. Предотвращает травмы. 


13. Епсоигаде геѕідепї їо геѕії И һе іѕ іігеа. Мһеп а геѕіаепї 1$ їгеа, ії іпсгеаѕеѕ {Пе сһапсе оға ғаі!. Геї 


геѕідепі зе {Пе расе. Оіѕсиѕѕ һом таг Пе ріапѕ їо до баѕеа оп їһе саге ріап. 


Ргеуепіѕ Га!5. 

13. Поощряйте пациента отдыхать, если он устал. Когда пациент устает, риск падения возрастает. Позвольте 
пациенту самому выбирать темп. Обсудите, на какое расстояние он планирует пройти, исходя из плана лечения. 
Это предотвращает падения. 


14. АНег атриіаіоп, гетоуе дай бек. Нер геѕідепї їо а роѕіїоп оѓ сотѓогї апа за=у. 

14. После ходьбы снимите пояс для ходьбы. Помогите пациенту устроиться удобно и безопасно. 
15. еахе беа іп Іомеѕї розйюп. Ветоуе риуасу теаѕигеѕ. 

15. Опустите кровать в нижнее положение. Уберите средства конфиденциальности. 


16. Расе са! Пат МИ т геѕіаепёѕ геасһ. 

А!ом/$ геѕіаепі іо соттитсаЕ ий 5ай а песеѕѕагу. 

16. Положите вызывную кнопку в пределах досягаемости пациента. 
Это позволяет пациенту связаться с персоналом по необходимости. 


17.ММаѕһ уои һапаѕ. 

Ргомаез Гог іпіесіїоп сопігої. 

17. Помойте руки. 

Это обеспечивает контроль за инфекциями. 


18. Верой апу сһапдеѕ іп геѕідепі їо пигѕе. 

Ргомідеѕ пигѕе иїїћ іпіогтаїіоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 

18. Сообщите медсестре о любых изменениях у пациента. 

Это дает медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


19. роситепї ргоседиге иѕіпо ѓасііќу диіде!іпеѕ. 


И/раЁуои итїїе іѕ а Іеда! гесога о? ива уои а!а. уои доп? доситепе її, (едайу й ап” һарреп. 

19. Запишите процедуру в соответствии с правилами учреждения. 

То, что вы пишете, является юридическим документом того, что вы сделали. Если вы не запишете это, юридически это 
не произошло. 


Мапу 4еу1сез аге ауаЙае (о Вер реор!е мһо аге гесоуегте Нот ог айаріпе ќо а рвуз1са| соп оп. 
Аѕѕіѕііуе огадарйуе аем!сез аге едиіртепг (Һа һе1рѕ геѕійепіѕ регѓогт Фет АРІ. Еасһ еуісе ѕиррогіѕ 
а рагасшаг ФіѕаБшШу. 

Для людей, восстанавливающихся или адаптирующихся к физическим ограничениям, 
существует много устройств. Вспомогательные устройства - это оборудование, которое 
помогает пациентам справляться с повседневными задачами. Каждое устройство 
компенсирует определенное нарушение. 


Регзопа| саге едиіртепї шс1а4ез Іопе-ћһапаеа БгизВе$ апа сопаб$. Ре сџагаѕ ргеуепї Ёооа гот Беіпо риѕћеа оѓ ће р!ае. 
Тһеу таке И еаѕіег (о ѕсоор Ғооа опо иќепѕ115. Веасһег'ѕ сап Вер рш оп ипӣегуеаг ог рапіѕ. А зосК аі сап рші оп ѕосКѕ. А 
Іопо-һапа]еа ѕһоеһогп аѕ515( ш рат?» ѕћоеѕ оп уїһћооиѓ Бепате. Г.опо-ћһапаеа ѕропееѕ Вер уу Баііпо. 

Оборудование для личной гигиены включает длинные щетки и расчески. Тарелочные бортики не позволяют еде 
скатываться с тарелки, облегчая ее захват. Резинки могут помочь одевать нижнее белье или штаны. Носочник 


может надевать носки. Длинная ложка для обуви помогает одевать обувь, не наклоняясь. Длинные губки помогают 
при купании. 


Ѕиррогӣуе 4еу1сез, ѕисһ аз сапеѕ, уа1Кегѕ, апа списВез, аге иѕеа (о аѕ15ї геѕіаепіѕ уіћ атЬшабоп. Ѕаѓеѓу іеуісеѕ, ѕисһ аз 
ѕһоҳег сһаїгѕ апа гай ог ігапѕѓег Бе$, Вер ргеуепЕ ассійепіѕ. Ѕаѓеѓу Багѕ/огаЫ Багз аге оќеп іпѕіаПеа іп апа пеаг ће (0Ь апа 
гопПеї (0 отуе е геѕійепі ѕоте- ћіпо (о һоЈа оп о \ЮШе сһапоіпо роѕійоп. 

Моге ехатріеѕ оѓ адарНуе аеуісеѕ аге $ћожп іп Нате 9-5. 

Поддерживающие устройства, такие как трости, ходунки и костыли, используются для помощи в передвижении 
пациентов. Средства безопасности, такие как стульчики для душа и пояса для ходьбы или переноски, помогают 
предотвращать несчастные случаи. Поручни часто устанавливаются в ванной и около унитаза, чтобы пациент мог 
держаться за них при смене положения. 

Больше примеров адаптивных устройств представлено на рисунке 9-5. 


НО. 9-5. Мапу адарйуе петз аге ауаіїаб!е іо пер геѕідепіѕ адарї іо рһуѕіса! сһапдеѕ. (оногоѕ соинієѕу оѓ повін содѕі МЕРА, тс. 800-821-2312) 
Рис. 9-5. Имеется много специальных адаптивных приспособлений, которые помогают людям адаптироваться к 
физическим изменениям. (Фотографии предоставлены компанией Мой! Соаѕї Меагса!, Іпс., 800-821-2312) 


4. ЕхрІаіп диіде[іпеѕ їог таіпќаіпіпо ргорег бодау аіідптепі 
4. Расскажите о правилах поддержания правильного положения тела 


ВКеѕіаепѕ \По аге сопйпе4 (о Беа пее4 ргорег Бойу а|ептепе. ТЫ$ а14$ гесоуегу апа ргеуепіѕ іпјигу (о тиѕсІеѕ апа јоіпіѕ. 
ТБезе ошаеһпеѕ Бер геѕійепіѕ таіпќаіп вооа аһептеп апа таке ргоогеѕѕ уһеп Шеу сар ое ош оѓ Беа: 

Люди, вынужденные лежать в постели, должны также правильно располагать свое тело. 

Это способствует заживлению и предупреждает повреждения мышц и суставов. Следующие советы вам помогут 
сохранять свою осанку и быстрее делать успехи, когда вы сможете вставать с постели: 


Оиідеіпеѕ: АІідптепї апа Роѕіїіопіпо 
Советы: Выравнивание и Поза 


С ОБзегуе ргіпсіріеѕ оѓ аідптепїі. Ргорег аідптепі 1$ раѕеа оп ѕїгаідћї тез. Тһе ѕріпе ѕћоиа бе іп а 
ѕігаіді те. РШомз ог гойед ог їоідеа Ыапкеќѕ сап ѕиррогї {Пе 

эта! оће баск апа гаіѕе {пе кпееѕ ог һеаа іп їһе ѕиріпе роѕііоп. Тпеу сап ѕирроќ {Пе һеаа апа опе Іед іп пе 
Іаїега! роѕіїіоп. 

С Следуйте принципам выравнивания. Правильное выравнивание основано на прямых линиях. Позвоночник 
должен быть ровным. Подушки или сложенные одеяла могут поддерживать поясницу и поднимать колени или 
голову в положении лежа. Они могут поддерживать голову и одну ногу в положении на боку. 


С Кеер роду рагїѕ іп паига! роѕіїопѕ. Іп а пашга! Папа розоп, {Пе Нпдег$ аге Иопйу сийеа. Оѕе а гойеа 
умаѕһсіоїћ, даите бапададе, ог а гиббег ра! пзае {пе раіт їо ѕирроќ {ће їпдегѕ іп їһіѕ розшоп (Е. 9-6). Оѕе 
реа сгааіеѕ їо Кеер соуег$ тот геѕїіпо оп їееї іп {ће ѕиріпе розШоп. Че їоої- Боага$ їо Кеер {Пе гездеп? $ 
їееї ргорепу аіідпеа. 


С Держите части тела в естественных позах. В естественной позе руки пальцы слегка согнуты. Используйте 
скрученное влажное полотенце, марлевую повязку или резиновый мячик внутри ладони, чтобы поддерживать 
пальцы в этой позе (рис. 9-6). Используйте подставки для ног, чтобы предотвратить давление одеяла на стопы в 
положении лежа. Используйте планки для ног, чтобы правильно располагать ноги человека. 


р 


< = 


Нд. 9-6. Напаго!$ рер кеер їпдегѕ от сип пд 10о ОТА (ВЕріпіЕРр иін рЕвМіѕѕіоп о! ввідоѕ сояровАііоп, 800-247-2343, илилм.ВНод$сонр.сом) 


Рис. 9-6. Рулончики помогают предотвратить сильное сжатие пальцев. (Повторение с разрешения корпорации 
Вгідд5, 800-247-2343, им. ВгіддѕСогр.сот) 


С Ргеует ехіегпа! гоїайоп оѓ һірѕ. Мһеп Іедѕ апа һірѕ іит оиѓмага аиипа реагеѕї, һір сопігасіигеѕ сап гезий. А 
гойеа Ыапкеї ог {омме їискеа аіоподѕіде {Пе һір апа {тп сап кеер һе Іед тот їигпіпо оићмага. 

С Предотвращайте внешнее вращение бедра. Когда ноги и бедра поворачиваются наружу во время лежания в 
постели, могут возникнуть сгибания бедра. Скрученное одеяло или полотенце, уложенное вдоль бедра и бедра, 
может предотвратить поворот ноги наружу. 


С Спапде роѕійопѕ овеп їо ргеуепї тиѕсіе $ пез$$ апа ргеѕѕиге ѕогеѕ. ТМ зпоца бе допе а еа${ еуегу Мо 
һоигѕ. Тһе розИюп иѕеа мі! дерепа оп ће геѕіаепёѕ сопаоп апа ргеѓегепсе. Спеск {ће ѕКіп еуегу їіте уои 
героѕійоп {Пе гезаег+. 


С Часто меняйте позу, чтобы предотвратить скованность мышц и образование пролежней. Это следует делать как 
минимум раз в два часа. Выбираемая поза будет зависеть от состояния и предпочтений человека. Проверяйте 
кожу каждый раз, когда вы меняете позу человека. 


С Науе репу оғ ріПомѕ амуайаЫе їо ргомае ѕиррогї іп іће уагіоиѕ роѕіїопѕ. 
С Имейте много подушек для обеспечения поддержки в разных позах. 


С Це розйюпта аемсез (баскгеѕїѕ, беа сгааіеѕ, агам ѕһееїѕ, їооіроагаѕ, апа һапагоііѕ). Ѕрііпіѕ тау бе ргеѕсгіреа Бу а дос- 
{ог їо Кеер а геѕіаепёѕ јоіпїѕ іп Пе соггесї роѕїйоп (Рю. 9-7). Зее Спарег 6 юг тоге оп роѕііопіпо аемсез. 


а Используйте приспособления для позиционирования (спинки кровати, подставки для ног, простыни с линейками, планки для ног 


и рулончики). Врач может назначить шины для сохранения суставов человека в правильной позе (рис. 9-7). См. Главу 6 для 
получения более подробной информации о приспособлениях для позиционирования. 


НО. 9-7. Опе іуре ОЇ эр . (рНою соивієѕҮ ої_ЕпЈоү мЕрісАі ЕпдіпЕЕНіпд “сом! ѕрііпіѕ їМ” 800-582-5332, мумии. сомирИт8.сом) 


Рис. 9-7. Один из типов шин. (Фотография предоставлена Гепјоу Меса! Епдіпеегіпо "Сотѓу Зри ТМ" 800-582-5332, 
мил. СогпТузрит{$.сот) 


• АгайЯса| іт6Ыѕ, ѕисһ аз Гог ће һапаѕ, агт, Ѓееѓ, апа 1е2$, аге тайе їо гезет ]е (ће Боду рагі (Һа (Һеу 
аге терІасіпе (Ее. 9-8). 


• Протезы конечностей, такие как рука, локоть, нога и бедро, создаются так, чтобы подражать телу, 
которое они замещают (рис. 9-8). 


• Ап агійсіа! бгеаѕі 15 тае оРа Поһімеіоһ, зо, ѕропеу таїѓегіа!. 

• Искусственная молочная железа состоит из легкого, мягкого и воздушного материала. 

• Апагайсла| еуе, ог осиаг ргоѕіћебс, ге- рІасеѕ ап еуе (Һа Ваз Беер 1051 (о 41зеазе ог іпјигу. 

• Искусственный глаз, или окуляр, заменяет глаз, утраченный из-за заболевания или повреждения. 


• ПОепегез аге агійсіа! (ее. Тһеу тау Бе песеззагу уһеп а (оо ог (ее һауе Бееп Чатазеа, 101, ог 
105 Бе гетоуеа. 


• Зубные протезы - это замена зубов. Они могут понадобиться, когда зуб или зубы сломаны, потеряны 
или должны быть извлечены. 


• А һеагіпе аіа 1$ аѕта1, баќегу-орегаѓеа іеуісе Ша атрііћеѕ ѕоџпа Гог регѕопѕ уі Һеагіпо 1055. 


• Слуховой аппарат — это маленькое устройство, работающее на батарейке, которое усиливает звук для 


людей с нарушением слуха. 


Рід. 9-8. Опе {уре о?ргоѕіһеїіс агт. смоноп сотнои илн вм. рною ву кеуіп ВМОМЕУ.) 
Рис. 9-8. Один из типов протезов рук. (Система управления движением Шаһ АВМ. Фото: Кеуіп Тиотеу.) 


С Сме баск гибѕ аз огадегеа Гог сотіїоќ апа геаханоп. 


а Делайте массаж спины по назначению для облегчения боли и расслабления. 


5. Оеѕсгіре саге диіаеііпеѕ Гог ргоѕіһћеїіс аӢеуісеѕ 
5. Опишите рекомендации по уходу за протезами 


АтрщаНоп 15 (ће гетоуа1 оѓ ѕоте ог а оЁ а Бойу раг. И 15 изиаПу а ѓооѓ, Һапа, агт ог 

ес. Атршайоп тау Бе (ће геѕик оѓ ап іпјигу ог 41зеазе. АЙег атриайоп, зоте реоріе ее] (ћаї ће іт 1$ 511 (ћеге. 
Тһеу тау Еее] раіп іп (ће рагі (Һаѓ Ваз Бееп атриќаѓеа. Тһіѕ 1$ саПеа “рһапіот ѕепѕайоп.” І‹ тау 1а Гог а Вог бте 
ог Гог уеагѕ. Тһе рат ог ѕепѕайор 15 саџѕеа Бу гетаіпіпо пегуе епаіпосѕ. 1 1$ теа]. 1 5ћоша поѓ Бе 1епоге4 ог тайе Рап ОҒ. 
Ампутация — это операция по удалению части или всего органа тела. Чаще всего это ступня, рука, предплечье или нога. 
Ампутация может быть вызвана травмой или болезнью. После ампутации некоторые люди ощущают, что конечность 
все еще присутствует. Они могут испытывать боль в той части, которая была ампутирована. Это называется 


"фантомные боли". Они могут длиться как короткое, так и долгое время. Боль или ощущение вызваны оставшимися 
нервными волокнами. Это реальные ощущения и не должны быть отвергнуты или высмеяны. 


А ргоѕіһћеѕіѕ 15 а йеуісе Шаг герІасеѕ а бойу рагі аг 1$ тіѕѕіпо ог 4еРогте4 Бесаиѕе оЁ ап ассійепї, іпјигу, Шпеѕѕ, ог 
ив аеғесі. И 15 иѕеа {о ппргоуе а регзоп’$ аБ1їу їо Ёипсйоп апа/ог (о пиргоуе арреагапсе. Ехатр1еѕ оЁ ргоѕіћеѕеѕ 
шсде: 

Протез — это устройство, заменяющее часть тела, отсутствующую или искаженную из-за травмы, болезни, 
врожденного дефекта или других причин. Он используется для восстановления функциональности человека и/или 
для улучшения его внешнего вида. Примеры протезов включают: 


Сшаетез: АтрщаНоп апа Ргоѕіһћеѕіѕ Саге 
Рекомендации: Уход за ампутированными и протезами 


С Веѕідепїѕ мһо һауе һаа а боду рай атрщаеа тиѕі таке тапу рћуѕіса!, рѕусһоіодіса!, зос!а|, апа 
оссирайопа! аајиѕїтепіѕ іо {һеіг аіѕабііїќу. Ве ѕиррогііме. 


Є Люди, у которых ампутирована часть тела, должны пройти МНОГО физических, психологических, 
социальных и профессиональных адаптаций к своему инвалидному состоянию. Будьте ИМ опорой. 


С Нер геѕіаепїѕ мий пех Арі. 


С Помогайте людям с их ежедневными жизненными нуждами. 


С Ргоѕіһеѕеѕ аге зресайу-ПЖечд, ехрепзме ріесеѕ о? едиіртепї (ѕоте соѕіїепѕ о {Почц- ѕапаѕ оѓ доагѕ). 
Саге Гог Пет аѕ аѕѕідпеа. Напае {Пет сагеїиіу. 


С Протезы — это индивидуально подобранные, дорогие устройства (некоторые стоят десятки тысяч 
рублей). Обращайтесь с ними, как сказано. Будьте аккуратны. 


С А пигѕе огіћегаріѕї мм аетопѕїігаїе аррйсайоп оѓ а ргоѕіћеѕіѕ. Ро|ом/ іпѕїгисїїопѕ їо арру апа 
гетоуе {Пе ргоѕіһеѕіѕ. Ғоіому ће тапиѓасіџгегѕ саге аігесііопѕ. 


С Медсестра или терапевт покажут, как пользоваться протезом. Следуйте инструкциям по надеванию и 
снятию протеза. Соблюдайте рекомендации по уходу от изготовителя. 


С Кеер а ргоѕіһеѕіѕ апа {һе зКт ипаег ії агу апа сіеап. Тһе зоске о Пе ргоѕіћеѕіѕ тиз{ ре сіеапеа аї 
Іеаѕї дайу. ҒоПом {Пе саге ріап апа {Пе пигѕе'ѕ пзгисйоп$. 


С Держите протез и кожу под ним сухими и чистыми. Чашечка протеза должна чиститься как минимум 
каждый день. Следуйте плану ухода и инструкциям медсестры. 


С Когаегед, арру а ѕїитр ѕоск беѓоге рийіпо оп {Пе ргоѕіһеѕіѕ. 
С При необходимости надевайте чулок на пятку перед надеванием протеза. 


С Орѕеме ће ѕКіп оп ѕїитр. Маісћ {ог ѕідпѕ ої ѕКіп бгеакаомт саизед Бу ргеѕѕиге апа абгаѕіоп. Верой апу гейпеѕѕ ог 
ореп агеаѕ. 


С Наблюдайте за кожей на пятке. Обращайте внимание на признаки раздражения кожи от давления и трения. Сообщайте 
о любых покраснениях или ранах. 


С Мехег їгу їо їх а ргоѕіћеѕіѕ. Верой апу ргобетѕ їо {ће пигѕе. 

С Никогда не пытайтесь починить протез. Сообщайте о любых проблемах медсестре. 

С Оо пої ѕһом педаіме їееііпоѕ абои пе ѕїіитр аиипа саге. 

С Не испытывайте отрицательных эмоций по поводу ампутированной части тела во время ухода. 

С Рһапіот ѕепѕайоп іѕ геа! рат. Тгеа{ їіһаї мау. Верой сотріаіпіѕ оѓ раіп їо ће пигѕе. 

С Фантомные боли – это реальная боль. Относитесь к ней соответствующе. Сообщайте о жалобах на боль медсестре. 


С Ге гезает һаѕ ап аййса! еуе, геміем {Пе саге рап міїћ {пе пигѕе. Айійсіа! еуеѕ аге таде ої діаѕѕ ог ріаѕіїіс. Напаіе 
{пет саге- Пу. Меуег сеалп ог ѕоак {Пе еуе іп аісоћһоі. К \мИ сгаск {пе ріаѕїіс апа деѕігоу її. І ће еуе тиѕї ре 


гетомеч, ѕїоге ії іп маїег ог ѕаііпе зоийоп. Маке зиге {Пе сощатег 1$ Іареіеа миН {Пе геѕіаепёѕ пате апа гоот 
питрег. Тће геѕіаепі м! изиайу Кпоми һом {о гетоуе, сеап, апа тзеп іће еуе. Кпом апу іпѕїгисіїопѕ Гог аѕѕіѕііпо 
МИ саге. 


С Если у человека есть искусст венный глаз, ознакомьтесь с планом ухода с медсестрой. Искусственные глаза сделаны из 
стекла или пластика. Обращайтесь сними осторожно. Никогда не чистите или не замачивайте глаз в спирте. Это может 
повредить пластики испортить его. Если глаз нужно снять, храните его в воде или физрастворе. Убедитесь, что 
контейнер с глазом имеет наклейку с именем и номером комнаты человека. Обычно человек знает, как снимать, чистить 
и вставлять глаз. Знайте любые инструкции по оказанию помощи в уходе. 


С Е ће регѕоп паз а һеагіпо аа, таке ѕиге һе ог ѕһе 15 меагіпо ії апа {һаї її іѕ мо тд ргорепу. 


Ә Если у человека есть слуховой аппарат, убедитесь, что он носит его и что он работает правильно. 


6. Оеѕсгібе һом їо аѕѕіѕї мИИ гапде ої тоќіоп ехегсіѕеѕ 
6. Как оказывать помощь при выполнении упражнений для увеличения 

подвижности суставов 
Вапде оѓ тойоп (ВОМ) ехегсіѕеѕ рш а јоіпі ћгоцор 15 ЁШІ агс оѓ тойоп. Тһе ооа! оғ ВОМ ехегсіѕеѕ 15 (о Йесгеаѕе ог 
ргеуепїі сопітасіигеѕ, ітргоуе тете, апа іпсгеаѕе сисшайоп. Раѕѕіуе тапое оЁ тойоп (РКОМ) ехегсіѕеѕ аге изе4 мһеп 
теѕійепіѕ саппої тоуе оп феи олп. А ѕѓа# тетбет регѓогтѕ ћеѕе ехетгсіѕеѕ оц ће геѕійепё?ѕ Бер. Меп һеІріпе 
уі РКОМ ехегсіѕеѕ, ѕиррогі ће теѕійепіѕ јоїіпіѕ. Моуе ет {ћгоџеһћ е гапзе о тойоп. Асйуе гапре оЁ тойоп 
(АВОМ) ехегсіѕеѕ аге 4опе Бу а геѕійепі Витзе!. Уопг гое іп АВОМ ехегсіѕеѕ 15 (0 епсопгазе (ће геѕійепі. Асйуе 
аѕѕ1ѕѓеа гапое о тойоп (ААКОМ) ехетсіѕеѕ аге 4опе Бу Ше геѕійепі ми ѕоте Вер апа зирротЕ гот а ѕќаЁ тетбег. 
Уои №11] пог ао КОМ ехетгсіѕеѕ уіћоиѓ ап ог4ег гот а аосіог, пигѕе, ог рћуѕіса! ћегар1ѕ. ҒоПож Ше саге рІап. Үоо м1 
тереаї еасһ ехегсіѕе ћгее (о Нуе Итез, опсе ог імісе а дау. Уои №11] могк оп Бо $14е$ оЁ ће Боду. Оигпіпе КОМ 
ехегсіѕеѕ, Бесіп аѓ ће геѕіаепёѕ һеаа. У!огКк до\уп ће Боду. Ехегсіѕе (ће иррег ехігетійеѕ (агтѕ) Беѓоге ће Іоуег 
ехігетійеѕ (1еоѕ). Слуе заррог( аБоуе апа БеІо% (ће јоіпі. $(ор (ће ехегсіѕеѕ Ш (ће геѕійепі сотріаіпѕ оЁ рат. Керогї рат 
го Һе пигѕе. 
Упражнения для увеличения подвижности суставов (УУПС) включают в себя все возможные движения сустава. 
Цель УУПС - уменьшить или предупредить сокращение мышц, усилить их и улучшить кровообращение. Пассивные 
упражнения для увеличения подвижности (ПУУП) применяются, когда пациент не способен самостоятельно двигаться. 
Сотрудник выполняет эти упражнения без участия пациента. При помощи в ПУУП следите за суставами пациента, 
двигая их в пределах их возможностей. Активные упражнения для увеличения подвижности (АУУП) делает сам 
пациент. Ваша роль в упражнениях АУУП - поддерживать пациента. Активные упражнения для увеличения 
подвижности с помощью (АУУПСП) делает пациент с вашей помощью и поддержкой. Вы не будете делать УУПС без 
назначения врача, медсестры или физиотерапевта. Соблюдайте план лечения. Повторяйте каждое упражнение три-пять 
раз, один или два раза в день. Работайте со всеми частями тела. Во время УУПС начинайте с головы пациента и 
двигайтесь вниз по телу. Сначала тренируйте руки, потом ноги. Поддерживайте конечность выше и ниже сустава. 
Прекратите упражнения, если пациент почувствует боль. Сообщите о боли медсестре. 


Тһеѕе ехегсіѕеѕ аге зрес1с Гог еасһ Боду агеа. Тһеу шс1а4е (ћеѕе тоуетеп($ (Біо. 9-9): 
Эти упражнения специально подобраны для каждой части тела. Они состоят из следующих движений 
(рис. 9-9): 


• Араисііоп: тоуіпе а боду раг ауау Нот (ће тійіпе оѓ ће Бойу 
• Абдукция: движение части тела в сторону от середины тела 

• Дааисііоп: тоуіпе а боду рагі соуага (ће тійіпе оѓ (ће Бойу 

• Аддукция: движение части тела к середине тела 


• ОогзМехюп: Беп@ ше Баскуага 


• Дорсифлексия: сгибание стопы вверх 


. ВааНоп: пише а јоіпе 


• Ротация: вращение сустава 

• Ехіепѕіоп: ѕігаісһепіпо а Бойу рай 
• Экстенсия: выпрямление части тела 
• Рехюп: Бепііпо а бойу рагі 

• Флексия: изгибание части тела 

• РгопаНоп: шгише Поупуага 

• Пронация: опускание ладони вниз 

• биртаНоп: шгише ируага 


• Супинация: поднятие ладони вверх 


. АБдисбоп . Аадисіоп . ОогэЯехюл ~ Воэбоп 
. Абдукция • Аддукция * Дорсифлексия * Ротация 


ы 


- Ехќепзіюп . Еіехіоп - Ргопабоп - Зиртеюп 
. Экстенсия • Флексия . Пронация • Супинация 


НЦ. 9-9. ОіНегепі гапде ої тоіоп боду тоуетепіѕ. 
Рис. 9-9. Разные движения тела в диапазоне подвижности суставов. 


1. Маѕћһ уоиг һапа5. 

Ргоуідеѕ Гог іпіесіїоп сопігої. 

1. Помойте руки. 

Это предотвращает распространение инфекций. 


2. ету уоигзе! Бу пате. 1ЧепШу {ће гездет{ Бу пате. 

Веѕіаепі һаѕ гідһі іо Кпом/ 'аепту оғ һіѕ ог һег сагедмег. Адагеѕѕіпд геѕіаепі Бу пате ѕһоиѕ гезресЁ апа ез{абИ5Ве$ соггесі іаепіїїісаііоп. 
2. Представьтесь. Спросите имя пациента. 

Пациент имеет право знать, кто за ним ухаживает. Обращение к пациенту по имени показывает уважение и 
помогает установить контакт. 


3. Ехрат ргосеаиге їо геѕідепї. Ѕреак сіеапу, ѕіому, апа аігесіу. Маіпїаіп ѓасе-іо-ѓасе соп- їасї мпепеуег роѕѕібіе. 
Рготоіеѕ ипаегѕіапаіпд апа таерепаепсе. 

3. Расскажите пациенту, что вы собираетесь делать. Говорите ясно, не торопясь и дружелюбно. Смотрите 
пациенту в глаза, когда это возможно. 

Это способствует пониманию и сотрудничеству. 


4. Ргоміде юг геѕідепёѕ римасу міїћ сигїаіп, ѕсгееп, ог доог. 


Маіпіаіпѕ геѕіаеп? гідһі іо римасу апа аідпіїу. 
4. Закройте занавеску, экран или дверь, чтобы обеспечить приватность пациента. 
Это защищает право пациента на конфиденциальность и уважение. 


5. Аајиѕї ред їо а ѕаѓе |еуе|, изиайу маіѕї топ. Госк беа мһееіѕ. 


Ргемет5 іпјигу іо уои апа їо гезает. 
5. Поднимите кровать до безопасного уровня, обычно до уровня вашей талии. Зафиксируйте колеса кровати. 
Это предохраняет вас и пациента от травм. 


6. Роѕійоп {Пе геѕідепї Іуіпо ѕиріпе—ћаї оп һіѕ ог һег раск—оп {пе беа. Роѕійоп боду іп дооа аіідптепї. 


Ведисез ѕігеѕѕ 10 јоіпі5. 
6. Положите пациента на спину на кровати. Поддерживайте тело в правильном положении. 
Это снижает нагрузку на суставы. 


7. Ћереаї еасһ ехегсіѕе а Іеаѕї {Игее їтеѕ. \\/ПЙе ѕирройіпо {Пе тбз, томе а! јоіпіѕ депіу, ѕіоміу, апа ѕтооїћу 


їһгоџдһ {Пе гапде оѓ тойоп їо {Пе роіпї оїгеѕіѕїапсе. 5їор і апу рат оссигз. 


Лара тоуетепі тау саиѕе іпјигу. Рат іѕ а маттд ѕідп Гог іпјигу. 

7. Повторяйте каждое упражнение по крайней мере три раза. Поддерживая конечности, медленно и плавно 
двигайте все суставы в пределах их возможностей до точки сопротивления. Остановитесь, если появится боль. 
Слишком быстрые движения могут причинить вред. Боль - сигнал о том, что что-то не так. 


8. Ѕһои!аег. Ѕиррогї геѕійепёѕ агт аї еіром апа мгіѕї мһіе рейогтта КОМ їог {пе ѕһоиідег. РІасе опе Папа ипаег 
{пе еІром апа ће оћег һапа ипаег Пе мії. Ваіѕе пе ѕїгаідћїепеа агт от һе ѕіде роѕійоп їог- мага їо абоуе {пе 
һеаа апа геѓигп апт їо ѕіде о {пе боду (Пехіоп/ехїепѕіоп) (Но. 9-10). 

8. Плечо. Поддерживайте руку пациента за локтем и запястьем во время выполнения УУПС для плеча. 
Положите одну руку под локоть, а другую - под запястье. Поднимите прямую руку с боку вперед над головой и 
верните руку на бок (флексия/экстенсия) (рис. 9-10). 


НО. 9-10. 
Рис. 9-10. 
Наіѕе {Пе агт їо ѕіде роѕійоп абоуе һеаа апа геит агт іо ѕіде оѓіће боду. (абаисіоп/аадаисіоп) (Рід. 9-11). 


Поднимите руку в сторону над ГОЛОВОЙ И опустите ее вниз по телу. (отведение/приведение) 
(Рис. 9-11). 


НО. 9-11. 
Рис. 9-11. 


9. ЕІбои/. Ноа {пе мгіѕї ИИ опе папа. Но!а іће ебо\ми мїїћ {Пе о{пег Папа. Вепа еібом ѕо Па пе 
Папа іоисһеѕ {һе зпошаег оп {Па{ зате ѕіаде (ехіоп). Ѕїгаідћїеп апт (ех- їепѕіоп) (Е. 9-12). 

9. Локоть. Держите одной рукой за запястье. Держите другой рукой за локоть. Согните локоть 

так, чтобы рука коснулась плеча с той же стороны (сгибание). Выпрямите руку (разгибание) 


(Рис. 9-12). 


НО. 9-12. 
Рис. 9-12. 


Ехегсіѕе їогеагт Бу тоуіпо # зо рат іѕ ѓасіпо Чо\мупммага (ргопайоп) апа {Пеп ирмага (ѕиріпайоп) (Е. 9- 
13). 


Тренируйте предплечье, крутя его так, чтобы ладонь смотрела вниз (пронация), а потом вверх 
(супинация) (Рис. 9-13). 


м № 


НО. 9-13. 
Рис. 9-13. 


Игі. Ноа {Пе мтіѕї МАИ опе папа. Оѕе Пе їпдегѕ оѓ їһе оег папа їо Вер {пе јоіпї {гоцап {һе тойоп. Вепа 
ће Папа домп (Йехюп). Вепа {Пе һапа баскуагаѕ (ехіепѕіоп) (Рід. 9-14). 


Запястье. Держите одной рукой за запястье. Используйте пальцы другой рукой, чтобы помогать суставу 
двигаться. Согните руку вниз (сгибание). Согните руку назад (разгибание) (Рис. 9-14) 


ёа 


НО. 9-14. 
Рис. 9-14. 


Тигп {Ве һапа іп {Пе дігесіїоп о? {Пе {Пить (га Ча! Їехіоп). Тһеп їигп {Ве һапа іп {һе дігесіїоп о {һе Че Япвег (ипаг #ехіоп) 
(Ее. 9-15). 


Поверните руку в сторону большого пальца (радиальное сгибание). Затем поверните руку в сторону мизинца (ульнарное 
сгибание) (Рис. 9-15). 


/ 


Но. 9-15. 
Рис. 9-15. 


11. ТрРитьЬ. Моуе {Пе {Пить амау гот {Пе тдех Япвег (абраисіоп). Мохе {Ве {Нить баск пехї їо {Пе іпдех Япвег (а@4исйоп) 
11. Большой палец. Отведите большой палец от других пальцев (отведение). Подведите большой палец к другим пальцам 
(приведение). 


(Ее. 9-16). 
(Рис. 9-16.) 


Тоисћ еасһ Япвегр міёһ {һе {пить (орро$Ноп) (Е. 9-17). 
Коснитесь большим пальцем кончиков других пальцев (оппозиция) (Рис. 9-17). 


НО. 9-17. 
Рис. 9-17. 


Вепа {Пить што {Ве ра!т (Яехоп) апа оиї {о {Пе ѕіде (ехїіепѕіоп) (Ев. 9-18). 
Согните большой палец в ладонь (сгибание) и вбок (разгибание) (Рис. 9-18). 


Нд. 9-18. 
Рис. 9-18. 


12. Еіпдегѕ. Маке їһе Папа іпїо а їі (Нехюоп). Сепіу ѕёгаісһїеп оиї {Пе #5ї (ежепз!оп) (Ріє. 9-19). 
12. Пальцы. Сожмите пальцы в кулак (сгибание). Медленно разожмите пальцы (разгибание) (Рис. 9-19). 


Нд. 9-19. 
Рис. 9-19. 


Ѕргеаа {ће Япвег$ апа {Ве {Нить ѓаг арагї гот еасһ о{Пег (араисііоп). Витя {Ве Нпрег$ баск пехї їо еасћ о{Пег (аддисііоп) 
(21. 9-20). 

Разведите пальцы и большой палец как можно шире (отведение). Сведите пальцы и большой палец вместе 

(приведение Рис. 9-20). 


Еїд. 9-20. 
Рис. 9-20. 


13. Нір. Ѕиррогї {Ве Іер Бу рІасіпе опе һапа ипдег {Ве Кпее апа опе ипаег {Ве апкіе. Ѕїгаієћеп {Пе Іеғ. Ваіѕе & веп у 
ирмага. Моме {ће Іев амау гот {Ве оїһег [ев (абаисііоп). Моме {ће Іес їомага {Пе о{Пег [ев (аааисіоп) (Ев. 9-21). 

13. Тазобедренный сустав. Поддерживайте ногу, держа одной рукой под коленом и другой под лодыжкой. 
Выпрямите ногу. Мягко поднимите ее вверх. Отведите ногу в сторону от другой ноги (отведение). Подведите ногу к 
другой ноге (приведение) (Рис. 9-21). 


НО. 9-21. 
Рис. 9-21. 


Сепіу їигп {Пе Іер іпмага (іпіегпа! гоїѓаїіоп). Тигп {Пе [её оиімага (ежегпа! гоїаїіоп) (Ею. 9-22). 
Мягко поверните ногу внутрь (внутреннее вращение). Поверните ногу наружу (наружное вращение) (Рис. 9-22). 


НО. 9-22. 
Рис. 9-22. 


14. Кпееѕ. Ѕиррогї {Не [ев ипаег {Пе Кпее апа апкіе мћһ\іе регѓїогтіпе КОМ Гог {ће Кпее. Вепа {Пе Іер {о {Пе роіпї оф ге$15{апсе 
(Нехоп). Нехюп). Ветигп Іе їо геѕідепї’ѕ погта! роѕіїіоп (ехіепѕіоп) (Еіс. 9-23). 

14. Колено. Поддерживайте ногу под коленом и лодыжкой во время выполнения пассивных движений для колена. Согните 
ногу до упора (сгибание). Верните ногу в исходное положение (разгибание) (Рис. 9-23). 


Еїд. 9-23. 
Рис. 9-23. 


15. Апк1еѕ. РиѕҺ/риі! Ғоої ир їомага Пеаа (догѕіехіоп). Риѕһ/ри!! ғоої домп, мі&ћ {Пе їоеѕ роіпїеа дом (рІапїаг ехіоп) 
(іє. 9-24). 

15. Голеностопный сустав. Тяните/толкайте стопу вверх к голове (дорсальное сгибание). Тяните/толкайте стопу вниз, с 
пальцами, направленными вниз (плантарное сгибание) (Рис. 9-24). 


НО. 9-24. 
Рис. 9-24. 


НО. 9-25 
Рис. 9-25. 


16. Тоеѕ. Сиг! апа ѕігаісћќеп {Не їоеѕ (Нех!оп апа ехїепѕіоп) (Е. 9-26). 
16. Пальцы стопы. Сгибайте и разгибайте пальцы (сгибание и разгибание) (Рис. 9-26). 


Нд. 9-26 
Рис. 9-26. 


Сепіу ѕргеаа {ће їоеѕ арагї (абаисіоп) (Е. 9-27). 
Мягко разводите пальцы в стороны (отведение) (Рис. 9-27). 


Рід. 9-27. 


Рис. 9-27. 


17.Ваит геѕідепі їо сотїойабіе роѕїйоп. Ве- {ит беа їо Іомеѕії розйоп. Вето\уе риуасу теазигез. 


Ротое$ гезаептЕ$ за!е\. 

17. Поместите пациента в удобное положение. Опустите кровать на минимальную высоту. Уберите все, 
что может нарушить приватность пациента. 

Соблюдайте безопасность пациента. 


18.Р!асе са! Пат ИИ т гез4епё$ геасп. 
АППои/ѕ геѕідепі іо соттипісаїе ий! ѕіа#аѕ песеѕѕагу. 
18. Положите вызывную кнопку в пределах досягаемости пациента. 
Это позволит пациенту связаться с персоналом по необходимости. 


19.Маѕһ уоиг һапаѕ. 

Ргомідеѕ г песйоп сопігоі. 

19. Вымойте руки. 

Предотвращайте распространение инфекций. 


20. Веро апу сһаподеѕ іп геѕідегїї {о пигѕе. 

Ргоиідеѕ пигѕе иїїһ іпіогтаїіоп іо аѕѕеѕѕ геѕіаепі. 

20. Сообщите о любых изменениях в состоянии пациента ответственной медсестре. 
Предоставьте медсестре информацию для оценки состояния пациента. 


21.Ооситеп{ ргосеаиге иѕіпо ѓасіїќу диіае- тез. №оїе апу аесгеазе іп гапде оѓ тойоп ог апу рат ехрейепсеа Бу 
ће геѕідепї. МоШу {Пе пигѕе ог {Пе рпузса! їһегаріѕї # уои ћпа іпсгеаѕеа ѕї#пеѕѕ ог рпузса! геѕіѕїапсе. 


ВЋеѕіѕїапсе тау бе а ѕідп іћаї а сотгасшге іѕ аеуеюртд. 


И/раЁуои ите іѕ а Іеда! гесога о? ива уои а!а. І уои доп доситепе її, (едайу й діап' һарреп. 

21. Запишите процедуру в соответствии с правилами учреждения. Отметьте любое ухудшение 
подвижности или появление боли у пациента. Сообщите медсестре или физиотерапевту, если вы 
заметите повышение тугоподвижности или физического сопротивления. Сопротивление может быть 
признаком образования контрактуры. 

То, что вы записываете, является юридическим доказательством того, что вы сделали. Если вы этого не 
запишете, с юридической точки зрения, это не произошло. 


7. 4$1 диіае[іпеѕ {ог аѕѕіѕііпо мійһ Ыаддег апа боме геїгаіпіпо 
7. Как помочь пациентам восстановить работу мочевого и кишечного 
пузыря 


Ірјигу, Шпеѕѕ, ог іпасйуіу тау саџѕе а 1055 ОР погта] Ыаа4ет ог Боже] Рапсйоп. Кеѕійепіѕ тау пееа Вер (о 
те-еѕіабіѕһ а геошаг гоцйпе апа Рапсйоп. РгоЫетѕ \/Иф еітіпайор сап Бе етБаггаззте ог АЯ си (о ‘ак 
або. Ве ѕепѕібуе. АІуауѕ Бе ргоѓеѕѕіопа!І мһеп һапаііпе іп- сопйпепсе ог һеІріпо (о те-еѕѓаБіѕһ гоџйпез. 
После перенесенной травмы, заболевания или инвалидизации у пациентов может нарушиться 
нормальная работа мочевого или кишечного пузыря. Им необходима помощь, чтобы восстановить 
регулярный режим и функционирование. Проблемы с выделениями могут быть неприятными или 
трудными для обсуждения. Будьте тактичны. Всегда действуйте профессионально, когда имеете 
дело с недержанием или помогаете восстановить режимы. 


Сшаетез: В!аддег ог Воме! Веїгаіпіпо 
Советы: Тренировка мочевого или кишечного пузыря 


С Ғоііом Ѕїапаага Ргесаийопз. Меаг дІоуеѕ мһеп һапаііпо броду маѕіеѕ. 
С Соблюдайте стандартные меры предосторожности. Носите перчатки, когда обращаетесь с отходами 
организма. 


о ЕхрІаіп їһе їгаіпіпо ѕсһеаиіе іо Пе геѕідепї. 
Ғоіом {пе ѕсһеаиіе сагеѓиііу. 


С Расскажите пациенту о расписании тренировок. Строго следуйте расписанию. 


С Кеер агесога о Пе гез4еп? $ Шаддегапа боме! паб $. \\Пеп уои зее а райегп оѓ еіітіпайоп, уои сап 
ргеаісі мһеп пе геѕідепї мі! пееа а реарап ога їгір їо {пе раіһгоот. 


Є Ведите журнал мочевого и кишечного пузыря пациента. Определяя закономерности выделений, можно 
спрогнозировать, когда пациенту нужно будет посетить туалет или воспользоваться горшком. 


С ОНега соттоде ога {пр їо Пе раіћгоот беГоге редіппіпо Іопо ргоседигез. 
С Предлагайте горшок или сходить в туалет перед длительными процедурами. 


С Епсоигаде геѕіаепїѕ іо агіпк рету оЕНию$. Оо 115 еуеп і ийпагу іпсопііпепсе іѕ а ргобіет. Абош 30 
тіпиїіеѕ айег Ниіаѕ аге їакеп, оНег а {пр їо пе баіһгоот ога беарап ог игіпа!. 


С Поощряйте пациентов пить достаточно воды. Делайте это даже в случае мочевого недержания. Примерно 
через полчаса после приема жидкости предложите посетить туалет, воспользоваться горшком или 
мочеприемником. 


С Епсоигаде Пе геѕідепі їо еаї їоосѕ {Па{ аге пап іп йбег. Епсоигаде гезает іо їоІому ѕресіа! аіеїѕ, аз 
огаегеа. 


С Стимулируйте пациента употреблять пищу, богатую клетчаткой. Поощряйте пациентов соблюдать 
специальные диеты по назначению врача. 


С Апѕмег са! 99$ рготрйу. ВЋеѕіаепїѕ саппої май Іопо мһеп Не игде їо до їо {һе баїһ- гоот оссигѕ. Геауе 
са! 1991$ міһіп геасһ (Рід. 9-28). 


С Незамедлительно отвечайте на звонки. Пациенты не могут долго ждать, когда почувствуют потребность в 
туалете. Держите звонки в пределах досягаемости (Рис. 9-28). 


НО. 9-28. [еауе са! Іідһіѕ иіїһіп геасһ. Апѕиег сай Іідһіѕ рготриу. 


Рис. 9-28. Держите звонки в пределах досягаемости. Незамедлительно отвечайте на звонки. 


С Ргомае римасу ѓог ейттаноп бой іп ће беа апа іп пе баіћгоот. 
С Обеспечивайте конфиденциальность при выделении — как в кровати, так и в ванной. 


С На гезает һаѕ їгоибе иппайпд, ігу гиппіпо маег іп Пе ѕіпк. Наме Пит ог һег Іеап Гопмага 51і9у. Тһіѕ рш$ 
ргеззиге оп {пе ЫШаддег. 


С Если у пациента трудности с мочеиспусканием, попробуйте включить кран с водой. Предложите ему слегка 
наклониться вперед. Это поможет давить на мочевой пузырь 


© 


"Оо пої гиѕћ Пе геѕіаепії. 


© 


Не торопите пациента. 


С Нер геѕіаепїіѕ ми дооа регіпеа! саге. Огіпе апа їесеѕ аге іггіќаїіпо їо іће экт. Оіміпо ргорег, гедиаг саге перз 
ргемепїѕ ѕкіп ргеакаомп. ї рготоїеѕ ргорег һудіепе. Сагеїиіу обзегуе Гог ѕкіп сһапдеѕ. 


С Помогайте пациентам поддерживать хорошую гигиену половых органов. Моча и кал раздражают кожу. 


Правильный, регулярный уход помогает предотвратить повреждение кожи. Это способствует соблюдению 
гигиены. Внимательно следите за изменениями состояния кожи. 


19) 


Оіѕсага маѕїеѕ ассогата іо їасііќу гиіеѕ. 


© 


Утилизируйте отходы в соответствии с правилами учреждения. 


С Оіѕсага сіоїћіпо ргоѓесїогѕ апа іпсопііпепсе бгіеїѕ ргорепу (Рід. 9-29). Зоте Тас!Шез$ гедиіге доцЫе-Бадата іћеѕе 
йет. Тһіѕ ѕіорѕ оаогѕ тот соіесііпа. 


С Правильно утилизируйте защитную одежду и подгузники от недержания (Рис. 9-29). Некоторые учреждения 
требуют двойной упаковки этих изделий. Это предотвращает появление запахов. 


НО. 9-29. А їуре ої іпсопііпепсе раа 
Рис. 9-29. Вид подгузника от недержания 


„С Зоте ѓасііїйеѕ иѕе маѕһабе беа рад$ ог Бпег5. Ғоіом Ѕїапаага Ргесаийопѕ мпеп һапаііпо іћеѕе цетз. 
С Некоторые учреждения используют многоразовые простыни или подстилки. Соблюдайте стандартные меры 
предосторожности при обращении с этими изделиями. 


С Кеер ап ассигаїе гесога о! игіпайоп апа боме! тоуетепїѕ. Тһіѕ іпсіџдеѕ еріѕоадеѕ ої іпсопїіпепсе. 


Є Ведите точный учет мочеиспускания и опорожнения кишечника. Это включает в себя случаи 
недержания. 


С Ргаіѕе ѕиссеѕѕеѕ апа айетрїѕ їо сопїіго! боме! апа Мадаег. Номехег, ао пої їаік їо геѕідепіѕ аѕ ії 
ћеу аге сһііагеп. Кеер уоиг мое Іом. Оо пої агам ацепйоп їо апу аѕресї ої геїгаіпіпо. 


С Хвалите пациентов за успешный и попытки контроля мочевого и кишечного пузыря. Но не 
разговаривайте с пациентами, как с детьми. Говорите тихим голосом. Не акцентируйте 
внимание на каком-либо аспекте тренировки. 


о Мемег ѕһом тизгайоп ог апдег іомага геѕідепіѕ мо аге іпсопііпепї. Тћіѕ іѕ сопѕідегеа абизме 


реһаміог. Тһе ргобіет 1$ оиї ое сопігоІ. Медайуе геасНоп$ № оту таке 1ћіпоѕ могѕе. Ве розИм\е. 
Ве райепі мһеп ѕеіраскѕ оссиг. 


С Никогда не проявляйте раздражение или гнев к пациентам с недержанием. Это считается 
жестоким обращением. Проблема вне их контроля. Негативные реакции только усугубят 
ситуацию. Будьте доброжелательными. Будьте терпеливыми при возникновении трудностей 


У!Веп (Һе геѕійепі 15 іпсопіпепі ог саппої (01е һер азКеа, Бе роѕійуе. Меуег таке (ће геѕійепі Ёее1 
ПКе а ҒаПџге. Ргаіѕе апа епсоџгаретепі аге еѕѕепіа! Гог а ѕиссеѕѕЁш ргоэтат. Зоте геѕійепіѕ №11] а[\мауз 
Бе шсопипепе. ОЁ ег Шезе регѕопѕ ехіга саге апа аќеппоп. ЭК БгеаК4о\уп тау Іеаа (о ргеѕѕиге ѕогеѕ 
УПО: ргорег саге. АІ№ауѕ герогі сһапоеѕ іп Кіп. 

Будьте понимающими и терпеливыми, если пациент не может контролировать 
мочеиспускание или самостоятельно ходить в туалет. Не обвиняйте пациента в его 
проблеме. Поддерживайте и поощряйте его на пути к выздоровлению. У некоторых 
пациентов недержание мочи может быть не поддающимся лечению. Предоставьте этим 
людям качественный и заботливый уход. Неуважительное отношение может привести к 
повреждению кожи и развитию пролежней. Следите за состоянием кожи и своевременно 


докладывайте о любых изменениях. 


Везет’ Кідһѕ 
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Сагіпо ѓог Үоигѕеії 
Забота о себе 


1. Оеѕсгібе һом {о Нпд а јоб 
1. Как найти работу 


Үоо тау ѕооп Бе ІооКіпе Гога јоб. М№Мигѕіпе аѕѕіѕіапіѕ тау Бе абе їо уогкК іп Іопо-іегт саге гасШ@ез$, іп аѕѕіѕіеа Пуіпо 
Ғасіпезѕ, іп һоѕріа1ѕ, іп ће һоте, апа іп оег рІасеѕ. То ћпа а јоб, уои тиѕі Иг$( бра роепйа] етріоуегѕ. Тћеп уои тиѕі 
сопќасї ћет іо бпа ош аБои јоб оррогішпііеѕ. То бпа етріоуегѕ, изе ће Іпѓегпеїѓ, пе\узрарет, (еІерћһопе боок, ог регзопа1 
сопќасїѕ (И. 10-1). Уоц сап а[50 аѕК уойг 1пѕігис(ог абои роепйа!| етріоуегѕ. 

Если вы мечтаете о работе медицинского ассистента, вам необходимо разобраться, где искать подходящие вакансии. 
Медицинские ассистенты востребованы в различных сферах: в больницах, пансионатах, амбулаториях, на дому у 
пациентов и т.д. Для поиска работы вам сначала нужно составить список возможных работодателей, а затем связаться с 
ними и узнать, есть ли у них открытые места. Чтобы найти работодателей, вы можете воспользоваться интернетом, 
газетами, справочниками или своими знакомствами (рис. 10-1). Также вы можете обратиться к своему преподавателю, не 


подскажет ли он вам какие-нибудь варианты. 


НО. 10-1. Ѕеагсһіпд іһе Іпіегтеї іѕ опе дооа мау іо їпа а јоБ. 


Рис. 10-1. Поиск работы в интернете - один из удобных способов. 


Опсе уои ћауе а 1151 оЁ роепна| етріоуегѕ, уои пее4 (о сопѓасї Фет. Рћопіпе бгѕїі, иШе$$ феу тепйоп пої (0 40 50, 15 а 
2004 мау їо бпа ош мһћа јобѕ аге ауайаЫе. АѕК һоҹ (о арріІу Гога јоБ \/ИВ еасһ роѓепіа! етр]оуег. М№һеп такіпе ап 
аррошитепь, азК ућаѓ шЁРогтайоп ќо бгіпо мі уои. Маке ѕие уои һауе  \Веп уоц ро. Зоте оЁ ћеѕе оситепіѕ тау Бе 
гедшгеа: 

Когда у вас будет список работодателей, вам нужно с ними связаться. Если они не указали другого способа, вы можете 
позвонить им и спросить, есть ли у них вакансии для медицинских ассистентов. Спросите, как можно подать заявку на 
работу и что для этого нужно. Договоритесь о времени собеседования и уточните, какие документы вам нужно принести. 
Перед посещением работодателя проверьте, что у вас есть все необходимое. Вот некоторые документы, которые могут 


понадобиться: 


® Ііепіћсапоп, пса те апуег’5 Псепзе, зос1а] зесигйу сага, Би сегійсаѓе, раѕѕрогї, ог оег оЁбсіа] Ёогт оЁ 
1'4епийсаноп. 


® Документ, подтверждающий личность, например, паспорт, водительское удостоверение, свидетельство о рождении 
или другой официальный документ. 


• Ргооё оѓ уоџг [ега| ѕѓаѓиѕ іп 11$ соџпіту ара ргооѓ аќ уоц аге ІеваПу ае їо уогк, еуеп Ш уоц аге а 0.5. 
стает. Етроуег$ тиѕі һауе #еѕ ѕһоуіпе фа етріоуееѕ аге ІеваПу аПо\уе4 (0 могкК ір 1$ соџпігу. Ро 
пої Бе орѕеї Бу {11$ гедиеѕг. 


• Подтверждение вашего легального статуса в этой стране и доказательство того, что вы можете работать по 
закону, даже если вы являетесь гражданином США. Работодатели должны иметь документы, подтверждающие, 
что сотрудники имеют законное право работать в этой стране. Не расстраивайтесь из-за этой просьбы. 


Ніер ѕсһоо] бріота ог едшуаепсу, ѕсһооЇ ігапѕсгіріѕ, апа арІота ог сегайсае гот уоишг пигѕіпо 
аѕ51ѕ(апї ігаіпіпе сошгѕе. Таке ће пате апа рһопе питфег оѓ уоиг іпѕігисѓог ИВ уоо аз ме. 


Аттестат об окончании средней школы или эквивалент, выписка из учебной справки и диплом или 
сертификат о прохождении курса подготовки медицинского ассистента. Возьмите с собой также имя и 
номер телефона вашего преподавателя. 


Сопќасі іпѓогтайоп Гог геѓегепсеѕ. Кеѓегепсеѕ аге реорІе һо сап Бе саПеа (о гесоттепа уоп аз ап 
етрІоуее. Тһеу сап іпсІоӣе Ғогтег етрюуегз ог Гоптег іеасһегѕ. Оо пої иѕе гејайуеѕ ог Ёпепаѕ. Уоч сап 
азК ет Беѓогеһапа {0 \утие Іейегѕ Гог уои, а4- агеѕѕеа “То пот 1 тау сопсегп,” ехрІаіпіпе һоҹ Шеу 
Кпо\/ уой ара еѕсгібіпо уопг 51115, доаібеѕ, апа ВаБи$. Таке соріеѕ оЁ Фезе уһ уои. 


Контактная информация для рекомендаций. Рекомендации - это люди, которые могут подтвердить, что 
вы хороший работник. Это могут быть ваши бывшие работодатели или преподаватели. Не давайте 
контакты своих родственников или друзей. Вы можете попросить их заранее написать вам 
рекомендательные письма, адресованные "Кому может быть интересно", в которых они расскажут, как 
они вас знают, и охарактеризуют ваши навыки, качества и привычки. Возьмите с собой копии этих 
писем. 


Ѕоте роѓепба1 етроуег$ №111 азК уоц Гог а гёѕштё. А гёѕштё 1$ а ѕшттагу ог 115йпо оѓ геЇіеуапі јоБ 
ехрегіепсе апа ейосайоп. Меп сгеабпо уош гёѕитё, Кеер и Бпеѓ (опе разе 15 Без0) апа с1еаг. шс1аае 
15 іпѓогтабйоп: 

Некоторые работодатели могут попросить вас предоставить резюме. Резюме - это краткое изложение 
вашего опыта работы и образования. При составлении резюме делайте его коротким (лучше всего одну 
страницу) и понятным. Включите следующую информацию: 


• ҮУоџг сопѓасї йеѓа11: пате, айагеѕѕ, (ее- рһопе питбБег, е-та! а4гез$ 

• Ваши контактные данные: имя, адрес, номер телефона, адрес электронной почты 

• А 151 о уопг едисай опа] ехрепепсе, ѕ(агіпе м1їћ (ће тоѕі сштеп бігѕі 

• Список образовательного опыта, начиная с самого последнего 

• А 1151 оЁ уоџг могкК ехрепепсе, ѕ(агіпе №1 Ше тоѕі сштепі бг 

• Список опыта работы, начиная с самого последнего 

• Апу зреста1 5К1115, ѕисһ аз КпомІейое оЁ сотриќег ѕойуаге, їуріпо 5К1115, ог зреакте о(ћег Іапоџаееѕ 

• Особые навыки, такие как умение работать с компьютером, скорость печати или знание других языков 
• Апу тетбегѕћірѕ іп ргоѓеѕѕіопа] огеапіхайопѕ 

• Членство в профессиональных организациях 


• Уощеег уогк 


• Добровольная работа 


Уоп тау пеей їо НП оџѓа ]0Ъ аррісайоп. Оп опе ѕћееї оЁ рарег, мге 4о\уп (ће сепега1 іп- Ёогтабйоп уой \Ш пееа. Таке и 
У уои, аїопе уі уоџг гёѕштё, Ш уои һауе опе. Тһіѕ №111 ѕауе біте апа ауо1А тіѕќакеѕ. Іпсіойе ће ѓҒоПоуіпо іпѓогтайоп: 


Если вы ищете работу, то вам, скорее всего, придется заполнить анкету. Заранее подготовьте листок с основной 
информацией, которая вам понадобится. Возьмите его с собой, а также свое резюме, если оно у вас есть. Это поможет вам 
сэкономить время и избежать ошибок. В анкете укажите следующие сведения: 


• Уошг адагез$ апа рћһопе питабег 


• Ваш почтовый адрес и номер телефона 

• Уошг Ыг даже 

Вашу дату рождения 

• Уопг ѕос1а1 зесигиу питбег 

• Ваш индивидуальный номер налогоплательщика 


• Мате апа аайгеѕѕ оЁ (ће ѕсһоо! ог ргоэгат мһеге уоџ уеге {гате4 апа ће ааѓе уоџ сотріеѓей и, аз ме1 аз 
сегайсайоп питбегѕ апа ехрігайоп ааѓеѕ гот а сегаЙсайоп сага, 1 уои һауе опе 


• Название и адрес учебного заведения или программы, где вы получили образование, и дату его окончания, а также 
номера и сроки действия сертификатов, если они у вас есть 


• Матез, Иез, аайгеѕѕеѕ, апа рһопе пштбегѕ оЁ Ғогтег етріоуегѕ, апа ће йаѓеѕ уои могкеа (ћеге 


• Фамилии, имена, отчества, должности, адреса и номера телефонов ваших предыдущих работодателей и периоды 
работы у них 


• Ѕајагу шРогтайоп гот уочг огтег 106$ 
• Сумму заработной платы на предыдущих местах работы 


• Кеаѕопѕ \Пу уоц Іей еасһ оѓ уошг Гогтег ]06$ 


• Причины увольнения с каждой предыдущей работы 
• Матез, аййгеѕѕеѕ, апа рһопе питбБегѕ оѓ уопг геѓегепсеѕ 
• Фамилии, имена, отчества, адреса и номера телефонов ваших рекомендателей 


• "Рауѕ апа һоџгѕ уой сап могк 


ы Дни недели и время суток, когда вы можете работать 


‚ А бпеѓ ѕіаѓетепі оЁ мһу уоџ аге сһапоіпе јоБѕ ог \Ву уои мапі (0 \/’огК аѕ а пигѕіпе азз1збапе 


Ы Краткое обоснование того, почему вы хотите сменить работу или почему вы хотите работать медицинским 
ассистентом 


ЕШ ош (ће аррНсайоп сагеЁшу апа пеайу. Меуег Пе. ВеГоге уой утгіќе апуіћіпе, геаа Ц а] {ће уау һгоџооһ. І уоц 40 пої 
опаегѕѓапа мћаї 15 беіпе аѕкеа, бпа ои Беѓоге по іп ћаѓ ѕрасе. Е т аі оғ ће Ыапкѕ. \Мтще “М/А” (пої аррісаЫе) 1 Һе 
доеѕіоп оеѕ пої арру (о уои. 

Заполняйте анкету внимательно и аккуратно. Никогда не врите. Прежде чем что-то написать, прочитайте все вопросы до 
конца. Если вы не понимаете, что от вас требуется, спросите у работодателя, прежде чем заполнять поле. Не оставляйте 
пустых мест. Пишите "не касается", если вопрос не относится к вам. 


Ву Іау, уопг етроуег тиѕі до а сгітіпа1 БасК- огоџпа сћһеск ор а] пе\ аійеѕ ыгед. Уой тау Бе азКе4 іо 
ѕ1еп а Гоги огапіпе регтіѕѕіоп їо 4о 15. Ро пої аке и регѕопаПу. 15 а Іам іп- ќепаеа їо ргоѓесі 
райепіѕ, спепіѕ, апа геѕійепѕ. 

По закону ваш работодатель имеет право провести проверку на наличие судимости у всех новых 
сотрудников. Вас могут попросить подписать согласие на это. Не обижайтесь на это. Это закон, который 
защищает пациентов, клиентов и посетителей. 


Оѕе Фезе Ирз іо таке ће беѕё ппргез$1оп аѓ а јоб іпѓегуіем: 


Следуйте этим советам, чтобы произвести хорошее впечатление на собеседовании: 


• Ѕһожег ог Бае. Оѕе 4еодогаии. 


• Примите душ или ванну. Используйте дезодорант. 
• Вгиѕһ уопг (ее. 

• Почистите зубы. 

• АррІу таКеир Поһіу. 

• Не переборщите с макияжем. 

• Тит апа сеап уоџг паі. 

• Подстригите и почистите ногти. 

• УЕ сІеап һаг ѕітріу. 

• Уложите чистые волосы аккуратно. 


• Ѕћауе ог ігіт Ғасіа] һаіг БеГоге (ће іпѓегуіеу (теп). 


• Побрейте или подстригите бороду и усы перед собеседованием (для мужчин). 


• Огез$ пеаЙу апа арргорпаѓеІу. Маке зиге сІоіпо 15 сІеап, гопе4, апа Ваз по ћоІеѕ ш 1. Ауо1а 
меагіпе јеапѕ, ѕһогіѕ, ог ѕһогі 4геззез ог $Кігіѕ. Ѕһоеѕ ѕһоша Бе сІеап апа ро!1ѕһеа. 


• Оденьтесь чисто и со вкусом. Проверьте, чтобы одежда была без пятен, складок и дырок. Не 
надевайте джинсы, шорты или слишком короткие платья или юбки. Обувь должна быть чистой и 
непотертой. 


• У\еаг Пе ог по ЈемеІгу. 


• Не носите слишком много украшений или вовсе обойдитесь без них. 
• Оо поі меаг регѓите ог со]о2пе. 

• Не пользуйтесь парфюмом или одеколоном. 

• Агпуе 10 ог 15 тіпишќеѕ еапу. 

• Приходите за 10 или 15 минут до назначенного времени. 


• Іпігоаџосе уошѕеІЕ. 5те апа ѕһаке һапаѕ (Бе. 10-2). Уойг Һапіѕһаке ѕзһоша Бе йг апа сопћаеп. 


• Представьтесь. Улыбнитесь и пожмите руку (рис. 10-2). Ваше рукопожатие должно быть твердым 


и уверенным. 


Но. 10-2. Зтйе апа ѕһаке һапаѕ сопїїдепіу иһеп уои агиме аЁа јор іпіегиіеи/. 


Рис. 10-2. Улыбнитесь и крепко пожмите руку, приходя на собеседование по работе. 


• Апѕмег дџеѕпопѕ сІеапу апа сотріеѓе/у. 


• Отвечайте на вопросы четко и полно. 


• Маке еуе сопѓасі {о зВо\ уоц аге ѕіпсеге (Но. 10-3). 


• Смотрите в глаза, чтобы показать вашу искренность (рис. 10-3). 


• Ауо1А З1апс \ога$ ог ехрге$$101$. 


• Избегайте жаргонных слов или выражений. 

• Меуег саб, Аапик, сем хит, ог зтоКе ш ап іпѓегуіеу. 

• Не ешьте, не пейте, не жуйте жвачку и не курите во время интервью. 
• ЭП пр ог ѕѓапа ир ѕігаіоћ. ГооК ћарру {о Бе ШФеге. 

• Сидите или стойте прямо. Покажите, что вы рады быть здесь. 


• "Ро пої Бах Ёпепаѕ ог сВИагеп зу уои. 


• Не приносите с собой друзей или детей. 


• Кейах. Уоп һауе \’огКеа Вага (о ре {11$ Ғаг. Ве сопЯ4еп!! 


• Расслабьтесь. Вы много работали, чтобы добиться этого. Будьте уверены! 


о 


НО. 10-3. Ве ройе апа таке еуе сопіасї ићіе іпіегуіем/іпо. 


Рис. 10-3. Будьте вежливы и смотрите в глаза во время интервью. 


Ве роѕійуе мћепр апѕуегіпо даезНопз$. Етрһаѕіхе маѓ уоц епјоу ог (шк уоц №1 епјоу абош беіпо а пигѕіпо аѕѕіѕѓапі. ро 
пог сотр!аш аБбоші ргеуіоиѕ јоБѕ. Маке 1 сІеаг Һа уоџ аге һагамогкіпе апа упо (0 УотК ИН а] Кіпаѕ оЁ геѕійепіѕ, 
сПеп{ апа райепеѕ. 

Будьте позитивными, отвечая на вопросы. Подчеркивайте то, что вам нравится или, по вашему мнению, вам понравится в 
работе медицинского ассистента. Не жалуйтесь на предыдущие места работы. Делайте понятным, что вы трудолюбивы и 
готовы работать со всеми видами жителей, клиентов и пациентов. 


ОѕџоаПу іпіегуіемегѕ №11] аѕК И уоо һауе апу даезНоп$. Науе ѕоте ргерагей. Мтіѓе Фет 4о\уп ѕо уой до пої Ёогоеї (ћіпоѕ 
уоц геаПу мапі іо Кпоу. ОцезНоп$ уои тау уапї о азК шсшае: 

Обычно на собеседовании вас спрашивают, но вы тоже можете задавать вопросы. Заранее подумайте, что вы хотите 
узнать. Запишите свои вопросы, чтобы не забыть ничего важного. Ваши вопросы могут касаться: 


• Мағ Һоиш5 уоша І могк? 


• Какой режим работы предусмотрен? 


• Мағ Бепећіѕ аоеѕ һе јоб іпсІџае? 15 Беа 1пзигапсе ауааЫе? Моша І сег раіа ѕіск 4ауз ог һоһаауѕ? 


ы Какие социальные льготы предлагает эта работа? Есть ли медицинская страховка? Какие условия по 
больничным и отпускным? 


• Мағ опепѓайор ог таште м1 Бе ргомаеа? 

• Какой процесс адаптации или обучения ждёт новых сотрудников? 

• Ном \Ш І соттипісаѓе уіїһћ ту зирегу1зог мһеп І һауе даезНоп$? 

• Какя буду общаться со своим начальником, если у меня возникнут проблемы? 
• Нож ѕооп \Ш уос Бе такіпо а есіѕіоп абош 15 роѕійоп? 


• Когда вы планируете сообщить мне о результате собеседования? 
Гаќег іп ће іпѓегуіеу, уои тау уап (о азК аБоиѓ ѕајагу Ш уоц һауе по! атеаду Бееп (01а уһаѓ 1 оша Бе. 


Таѕ‹еп саге Пу ќо ће апз\етз (о уоиг ачезНопз. Таке по{ез Ш пеейеа. Уои №111 ргобаЫу Бе (01а мһеп уои сап 
ехресі (о Веаг Рот (ће етріоуег. о пої ехресїі (о Бе оЁ егей а јоЬ а (ће іпѓегуіеу. Меп (һе іпќегуіеу 15 оуег, 
зап ир апа ѕһаке һапаѕ ағаіп. Тһапк Фе етр]оуег ог теейпе жі уои. 

В конце собеседования вы, возможно, захотите уточнить размер заработной платы, если вам об этом ещё не 
сказали. Внимательно слушайте ответы на свои вопросы. Может быть, вам стоит сделать небольшие заметки. 
Скорее всего, вам скажут, когда вы можете ожидать ответа от работодателя. Не рассчитывайте получить 
предложение о работе сразу же на собеседовании. Когда собеседование закончится, встаньте и пожмите руку 
собеседнику. Поблагодарите работодателя за интерес к вашей кандидатуре. 


Ѕепа а ћапк-уоо Іеќег аќег еуегу јоБ іпѓегуіеу. Тһіѕ ѕѓаѓеѕ уоџг сопипиеа іпѓегеѕі іп (ће ]оЪ. 

І уоџ һауе пог Һеага Баск Рот (ће етріоуег міїћіп (ће бте гате уои аіѕсиѕѕеа уф {Һе іпіегуіеуег, са] 
апа азК 1 (ће јоБ маѕ ЁШеа. 

После каждого собеседования отправьте благодарственное письмо. Это покажет вашу заинтересованность 
в работе. Если вы не получили ответа от работодателя в оговорённый срок, позвоните и спросите, не 
закрыта ли уже вакансия. 


2. "Оеѕсгібе а ѕќапаага јор деѕсгірііоп 
2. Опишите стандартное описание рабочей должности. 


А јоБ аеѕсгірійоп 15 ап аогеетепі Бебуееп (ће етріІоуег апа (ће етріоуее. К ѕ(аѓеѕ (ће геѕропѕіЫійеѕ апа (аѕКѕ оѓ 
е ]оБ. Ц аІ5о іпсІойеѕ ће 5К111 гедитеа Гог һе јо, іо мһот е етр]оуее тиѕі герогі, апа ће ѕајагу гапее. Тһе 
јоБ аеѕсгірйор ргоу14ез ргоесйоп Ѓог Бо раг@ез. І ргоѓесіѕ ће етріоуее гот (ће РасПиу сһапоіпо 4аНез 
уои побѓуіпе Фе етріоуее. І ргоѓіесіѕ ће етроуее Рот Бешз бгеа Баѕеа оп ѕотеііпе пої гејаѓеа їо һіѕ ог 
Бег јоб 4е- зспрйоп. Тһе етріоуег 15 ргоѓесіеа гот ће етр]оуее ѕауіпо һе ог ѕһе а1а по Кпо% сегѓаіп 4ийе$ 
мете рагі оЁ ће ]оЪ. Тће јоб аеѕсгірйоп һе1рѕ гедисе тіѕипаегѕќапаіпеѕ. І“ сап Бе изе4 іо 4оситепЕ мһаѓ уаѕ 
астее4 ороп 1 ера! 15- зиез оссиг. 

Описание рабочей должности - это документ, в котором перечислены основные требования к работнику. В 

нём указываются функции и обязанности по работе, необходимые квалификации, подчинённость и уровень 
оплаты труда. Описание работы защищает права обеих сторон. Оно не даёт работодателю менять обязанности 
работника без согласования. Оно не даёт работодателю увольнять работника по причине, не связанной с его 
профессиональной деятельностью. Оно не даёт работнику говорить, что он не знал, что от него требуется по 
работе. Описание работы помогает избежать конфликтов. Его можно использовать в качестве доказательства 
договорённостей в случае юридических споров. 


3. ріѕсиѕѕ һом їо тападе апа геѕоіуе соп Е 
3. Обсудите, как управлять и разрешать конфликты. 


Еуегуопе ехрегіепсеѕ сопћісі а зоте роте іп һ1ѕ ог Бег Ше. Еог ехатріе, Ғатііеѕ тау агоџе а һоте, со- 
уогкегѕ тау іѕартее оп е јоБ, апа ѕо оп. Ш сопћісі аг могк 15 поі тапазе ог гезо]уе4, 1 тау а есі ће 
абиу (о Ғипспоп ме. Тће могк епуігоптепі тау ѕиег. Меп сопЁісі оссигѕ, (ћете 15 а ргорег бте апа 
рІасе (о айагеѕѕ п. Уой тау пее4 (о {а ќо уоџг ѕирегуіѕог Гог Бер. ш эепега1, гоПо\ Шезе ошае!іпеѕ: 
Конфликты - это неизбежная часть жизни. Например, в семье могут быть разногласия, на работе могут быть 
разногласия. Если конфликт на работе не решается, это может снизить эффективность работы. Рабочая 
атмосфера может ухудшиться. Когда возникает конфликт, нужно выбрать подходящее время и место для его 
обсуждения. Вам может потребоваться помощь вашего руководителя. В целом, следуйте этим советам: 


Сшаетез: Везомтод Соп с 
Советы: Разрешение конфликтов 


С 015си$$ {Пе іѕѕие а їһе гідһї іте. Оо пої Зак а сопуегзайоп \ммП!е уоц аге пертд геѕідепіѕ. М/ай ип {һе ѕирегуіѕог 
паз десіаеа оп {пе гід Ите апа рІасе. Риуасу 1$ тропа. Ѕһиї {һе доог. Штії аіѕігасіопѕ, зисй аз ТУ апа 


сопуегзаноп$. 


С Обсудите проблему в подходящее время. Не вступайте в спор, когда вы заняты работой. Дождитесь, когда руководитель 
назначит время и место для разговора. Соблюдайте конфиденциальность. Закройте дверь. Избегайте помех, таких как 
телевизор или телефон. 


С Адгее пої їо іпіеггирї {ће регѕоп. Оо пої бе гиае ог ѕагсаѕііс, ог пате-са!. ИЗеп. Таке {1игп$ ѕреакіпд. 


С Не перебивайте собеседника. Будьте вежливы и уважительны, не используйте грубых или оскорбительных слов. 
Слушайте с вниманием. Говорите по очереди. 


С Оо пої деї етойопаі. Зоте ѕїиаіопѕ тау Бе ирзе та. Но\ммеуег, уои м! ре тоге ейесіме # уоц сап Кеер уоиг 
ето{оп$ оиї оѓ ії. 


С Не поддавайтесь эмоциям. Некоторые ситуации могут вызывать раздражение или гнев, но вы лучше справитесь с 
конфликтом, если останетесь спокойны. 


С Сһеск уоиг боау Іапдиаде. Маке ѕиге її іѕ пої їіепѕе, ипмесотитод, ог ћгеаїепіпо. Маіпїаіп еуе сопїасї. Цзе а роѕїиге 
ћаї ѕауѕ уои аге Ііѕіепіпо апа іпїегеѕїеа. Г еап югмага папу. Оо пої ѕіоисћһ. 


С Следите за своей мимикой и жестами. Убедитесь, что они не передают напряжения, враждебности или агрессии. 
Смотрите на собеседника. Примите позу, которая показывает ваш интерес и участие. Слегка склонитесь вперед, но не 
сутультесь. 


С Кеер їһе їосиѕ оп {Пе іѕѕие аї Папа. \\Пеп аіѕсиѕѕіпо сопіісї, ѕїаіе һом уои Тее| мһеп а реһаміог оссигѕ. Цзе “Г 
ѕїаіетепіѕ. Еігѕї деѕсрбе Пе асіџа! реһаміог. Тһеп иѕе “ееііпо” могаѕ іо аеѕсгіре һом уои {ее!. Геіїһће регѕоп Кпоми һом 
{пе ргобіет һаѕ айесіеа уои. Рог ехатріе, “\\Пеп уои аге Іаїе {о могк, І ее! ирѕеї бесаиѕе І епа ир доіпо уоиг могк 
аіопо мп ту омп.” 


С Концентрируйтесь на проблеме, которую обсуждаете. Рассказывая о конфликте, делитесь своими чувствами, когда вы 
сталкиваетесь с определенным поведением. Используйте высказывания от первого лица ("Я"). Сначала опишите 
конкретное поведение. Затем используйте слова, характеризующие ваши эмоции. Поясните человеку, как проблема 
повлияла на вас. Например: "Когда ты опаздываешь на работу, я чувствую себя обеспокоенным, потому что мне 
приходится выполнять твои обязанности вместе со своими." 


С Реоре іпуоімеа іп їһе соп с{ тау пееа їо соте ир ми роѕѕібіе зоиНоп$. ТИК оѓ мауѕ Пай һе сопћісї сап Бе 
геѕоіхеа. А ѕоіийоп тау бе сһоѕеп Бу а ѕирегіѕог па! дӢоеѕ пої ѕаїѕїу еуегуопе. Үои тау Пауе іо сот- рготіѕе. Ве 
ргерагеа їо до їћіѕ. 


С Людям, участвующим в конфликте, может потребоваться предложить возможные решения. Подумайте, как 
можно разрешить конфликт. Решение может быть принято руководителем, которое не устроит всех. Вам, 
возможно, придется пойти на компромисс. Будьте готовы к этому. 


РезсиБе етрюуее еуааНоп$ апа @1ѕсиѕѕ арргорпаѓе геѕропѕеѕ 10 сгійсіѕт 
Описание оценок сотрудников и обсуждение соответствующих реакций на критику 


Напапе сгійсіѕтр 15 һага Гог тоѕ реоре. Веіпе абе іо ассер! апа Іеагп гот сгійсіѕтп 15 ппроцап іп а 
теЈайопѕһірѕ, тс те етріоутепі. Егот біте (о бте уои №11] сеѓ еуаааНопз Вот уоџшг етріоуег. Тћеу 
сопќаіп іаеаѕ (о Вер уоџ ітргоуе уотг јоб регѓогтапсе. Неге аге ѕоте Ирз Гог һапаіпе сгібісіѕт апа иѕіпо 
1 (о уоиг БепейЕ: 

Обработка критики трудна для большинства людей. Способность принимать и учиться на критике важна 
во всех отношениях, в том числе и в профессиональных. Время от времени вы будете получать отзывы от 
вашего работодателя. Они содержат рекомендации, которые помогут вам улучшить свою работу. Вот 
несколько советов, как обрабатывать критику и использовать ее в свою пользу: 


• [15еп (о ће теззасе а 15 беіпо ѕепі. Ро пої сеї зо ирзеЕ ћаѓ уои саппоѓ опаегѕѓапа ће теззазе. 


ы Слушайте сообщение, которое вам дает. Не злись настолько, что не можешь понять смысл 


сообщения. 


• НозШе сгійсіѕт апа сопзгасйуе сгійсіѕт аге пої Фе зате. НозШе сгійсіѕт 15 апогу апа пегаНуе. 
Ехатр|е$ аге, “Үоџ аге иѕе- 1е55! ог, “Уоч аге Іаху апа 51оу.” НозШе сгійсіѕзт ѕћоша по соте 
Нот уопг етріоуег ог ѕирегуіѕог. Уой тау һеаг һоѕе сгійсіѕтп Ёгогт геѕіаепіѕ, ату тегБегѕ, ог 
офегз. Тһе беѕї геѕропѕе 15 ѕотеіпо ПКе, “т зотгу уоц аге ѕо йіѕарроіпѓеӣ,” апа поте тоге. 
Сіуе ће регѕоп а сһапсе (о сайт 4о\уп Ббеѓоге ігуіпо (о 415си$$ ћеіг соттепіѕ. 


• Враждебная критика и конструктивная критика — это разные вещи. Враждебная критика бывает злая и 
негативная. Примеры: "Ты никчемный!" или "Ты ленивый и медлительный." Враждебная критика не 
должна исходить от вашего работодателя или начальника. Вам могут говорить враждебные вещи 
жители, родственники или другие люди. Лучший ответ — что-то вроде "Мне жаль, что вы так 
недовольны", и ничего больше. Дайте человеку успокоиться, прежде чем обсуждать его замечания. 


• Сопѕігисіуе сгійсіѕт тау соте гот уошг етр]оуег, ѕирегуіѕог, ог офегз. СопзгасНуе сгійсіѕт 1$ 
теапќ {о Вер уоџо ппргоуе. Ехатріеѕ аге, “Уоц геаПу пеей їо Бе тоге ассигае іп уойг спа те,” ог, 
“Уон аге Іаѓе їоо оќеп. Уоч?П Һауе (о таке тоге оЁ ап еЁогї їо Бе оп Ите.” [л5(епіпо {о апа асіпо оп 
сопѕігисіуе сгійсіѕт сар Вер уоџ Бе тоге ѕиссеѕѕѓш іп уоџг јоБ. Рау аќепіоп (о 1 (їо. 10-4). 


• Конструктивная критика может исходить от вашего работодателя, начальника или других людей. 
Конструктивная критика призвана помочь вам стать лучше. Примеры: "Тебе нужно быть более 
аккуратным в документации" или "Ты часто опаздываешь. Тебе нужно больше стараться, чтобы 
приходить вовремя." Слушая и действуя по конструктивной критике, вы можете повысить свою 
эффективность. Обращайте на нее внимание (рис. 10-4). 


• І уоо аге поѓ ѕиге Во\ {0 ауо!а а тіѕѓаке уоп һауе тайе, аіуауѕ азК Гог ѕисоеѕіїопѕ. Ауоійіпе 
тіѕѓакеѕ №111 Бер уой ітргоуе уопг регѓогтапсе. 


• Если вы не знаете, как избежать ошибки, всегда спрашивайте совета. Избегая ошибок, вы сможете 


улучшить свою работу. (рис. 10-4). 


| 1иК усџ аге һауітд 

а ргоМет огдат тд 
усуг Не. 

Я думаю, у вас проблемы 

с планированием своего 

времени. 


Үеѕ, | Һауе Гей 
гиѕһеа Іаќе!у. Оо уои һауе 
апу зиддезноп $ оп һом | 
сап ргіойіге ту іаѕке? 


Да? Я в последнее время чувствую! 
себя в спешке. У вас есть 

какие-нибудь советы, как я могу \__. 

расставить приоритеты „28 


своим сана 


2 


НО. 10-4. АЗК Гог зиддезйоп$ ипеп гесеіуіпд сопѕігисііуе сгїїсіѕт. 
Рис. 10-4. Просите совета, когда получаете конструктивную критику. 


І уой 4еслае їо сБапее 106$, Бе гезропз Ш е. АІ- \уауз оіуе уопг етріоуег аі Іеаѕі їо уеекѕ’ \ти- {еп поНсе Фа 
уои №11 Бе Іеауіпе. Оегуіѕе, уойг РасИиу тау Бе оипегѕіа еа. Во е гез1Ает($ апа офег ѕѓаҝ №11] ѕиҝег. 
Риге етріоуегѕ тау (ак \ИВ раѕі ѕирегуіѕогѕ. РеорІе уһо сһапое јоЬѕ {00 ойеп ог \Во 40 по оіуе пойсе 


Бегоге Іеауіпе аге 1езз ИКеу ёо Бе һігеа. 

Если вы хотите уйти С работы, будьте ответственны. Заранее уведомите об этом своего начальника письменно, не позднее 
чем за две недели. В противном случае ваше учреждение может попасть в трудное положение из-за дефицита персонала, 
Это скажется на пациентах и сотрудниках. Ваши будущие работодатели могут связываться с вашими прежними 
руководителями. Те, кто часто сменяет работу или уходит без предупреждения, редко получают выгодные предложения. 


• Аро|0о17е апа тоуе оп. І уоц Вауе таде а тіѕіаке, аро!о217е аз пеейеа (Біо. 10-5). Тһиѕ тау Бе (о уоџг ѕирегуіѕог, 
а геѕіаепі, ог офег$. Геагп гот ће іпсійепі апа ри и Бета уоч. Ро поѓ аме оп 1 ог Бо]4 а эга4ее. Кеѕропііпе 
ргоѓеѕѕіопаПу ќо сгійсіѕт 15 іптрогѓапќ Гог ѕиссеѕѕ іп апу јоБ. 

• Признайте свою вину и двигайтесь дальше. Если вы что-то испортили, извинитесь, если требуется (см. рис. 10-5). 
Это может быть перед вашим руководством, пациентом или другими. Выучите из этого урок и забудьте об этом. 
Не переживайте по мелочам или не держите обиду. Профессиональное отношение к критике - залог успеха в 
любой работе. 


"т зоту "уе Бееп 
Гаѓе зе мега ит ез 171; тогіһ. 
| кой $ іпсопчепіегі ғ уои. 
Гат така тоге оѓап ейо\ 1 
ре оп те, апа | ехресі по їс 
ре Іаїе адап. 
Простите, что я несколько раз опаздывал 
в этом месяце, я знаю, что это 
доставляет вам неудобства. Я стараюсь, 
больше прилагать усилий, чтобы быт 
пунктуальным, и надеюсь, что 
больше не буду опаздывать. 


НО. 10-5. Ве и/Итд іо ароод/ге і уои һауе таае а таке. 
Рис. 10-5. Будьте готовы извиниться, если вы сделали ошибку. 


Еуајџапопѕ №11] а1ѕ0 соуег оуега] Кпо\еаее, сопћісі геѕоІойоп, апа {еат е ог. ЕехіЫіу, Ёпепаһпеѕѕ, ігиѕеууогіћіпеѕ5, 
апа сиѕіотетг ѕегуісе №11] аІо Бе сопз1аегеа. Еуаайопз аге ойеп (ће Баз1$ Гог ѕајагу іпсгеаѕеѕ. А вооа 

еуашаНоп сап Вер уои айуапсе ут ће ГасИиу. Веіпе орер (о сгійсіѕт апа ѕисоеѕбопѕ Гог ппргоуетепі у Вер уоч Бе 
тоге ѕиссеѕѕЁиі. 

015сиз$ сегійсайоп апа ехр!ат ће ѕќаѓе?ѕ геріѕігу 

Расскажите о сертификации и объясните реестр. 


То тесі ОВВА $ гедшгетепёѕ, ѕќаѓеѕ плиз гершаѓе пигѕіпе аѕѕ1ѕѓапї ігаіпіпе, еуашайоп, апа сегАЙсайоп. 
ОВКА тгедшгеѕ 75 ћһоигѕ аз фе тіпітит Іеуе! оҒіпійа! ігаіпіпе апа а 12-Вог тіпітит Рог аппиа! сопіпшпе 
еаџсайоп (саПеа “Чт-зегу1сез”). Мапу ѕќаѓіеѕ’ гедшгетепіѕ ехсееа Ье тіпітит һоигѕ. 115 а вооа 14еа (о 
Кпоҗ уошг ѕѓаѓе?ѕ гез. 

Для выполнения требований ОВКА штаты должны контролировать обучение, аттестацию и сертификацию 
медицинских работников. ОВКА требует, чтобы минимальный объем начального обучения составлял 75 
часов, а минимальный объем ежегодного повышения квалификации - 12 часов (называемых "внутренними 
службами"). Требования многих шататов превышают минимальные часы. Будет полезно знать правила 
вашего штата. 


АКег сотріейпе ап арргоуе4 (гаіпіпо ргоэгат, МАз аге оіуеп а сотреѓепсу еуашаНоп (а сегіћсайбоп ехат ог 
геѕї) зо ағ еу сап Бе сегиЙе4 (о уогкК іп а ѕаѓе. ТЫ ехат иѕиаПу Ваз Бо а мгіќќеп апа 51115 еуашаНоп. 
Уоп тиѕі раѕѕ Бо рагіѕ іп огаег (о Бе сегіћеа (о могкК аз а пигѕіпе аѕѕіѕќапі. 

После завершения одобренной программы обучения медицинские работники проходят аттестацию (экзамен 
или тест на сертификацию), чтобы получить сертификат на работу в штате. Этот экзамен обычно состоит из 
письменной и практической частей. Вы должны успешно сдать обе части, чтобы быть сертифицированным на 
работу в качестве медицинского работника. 


ОВВА а[50 гедиігеѕ ћаѓ еасһ ѕќаѓе Кеер а геріѕігу оЁ пигзше аѕѕіѕіапіѕ. ТЬ1$ гесіѕігу 1$ Кері Бу а ѕќаѓе 
аерагітепі. ОЌеп 111$ 15 ће ѕќаѓе’ѕ Оерагітепі ог Неа. Тһе теріѕіту сопіаїпѕ МА ігаіпіпо іпѓогтайоп апа 
геѕш5 оЁ сегіћсайоп ехатѕ. Ц а150 Ваз апу ћпаіпеѕ оЁ абиѕе, пес1есі ог фей Бу пигѕіпе аѕѕіѕапіѕ. ЕтрІоуегѕ 
аге абе ёо ассеѕѕ 11$ 1151 (о сһеск 1 уои һауе раѕѕеа ће сегіћсайоп ехат. Тһеу сап ѕее Ш уоишг сегійсайоп 15 
сштеп. Тћеу аге а[ѕо аЫе ќо ѕее ІЁ уоџ һауе Бееп іпуеѕіеаѓеа ог Коппа гаШу оѓ апу абиѕе ог пеесе. 

ОВКА также требует, чтобы каждый штат поддерживал реестр медицинских работников. Этот реестр ведется 
органом исполнительной власти штатов, чаще всего - Министерством здравоохранения. В реестре 
содержится информация об обучении медицинских работников и результатах аттестационных экзаменов. 
Также предоставляются сведения о случаях нарушения, халатности или воровства со стороны медицинских 
работников. Работодатели могут получить доступ к этому списку, чтобы проверить, сдали ли вы экзамен на 
сертификацию, действительна ли ваша сертификация, а также, были ли проведены расследования или вы 
были осуждены за нарушения или халатность. 


Басһ зе һаѕ 1 егеп гедиігетепіѕ Гог таіпќаіпіпо сегіћсайоп. РЕоПо\/ ћет ехасіу ог уои №111 пої Бе аЫе о 
Кеер могкіпе. Опсе уоџ аге сегіћеа, уос сап Іоѕе уошг сегіћсайоп Ш уои #а1 їо ҒоПоу уои ѕїаѓе”ѕ гшеѕ. Тһи5 
сап оссиг М уои йо пої жогкК ір Іопо-іегт саге Гог а регіоа оЁ бте ог ЁаП (о сеї Фе гедигеа питбег оѓ 
сопбпшпе едисайоп Вочг$. Үоо сап аІо Іоѕе сегіћсайоп аџе (о сгітіпа! асйу1ез, шсадте абиѕе апа 
пез]есе. еагп уойг ѕѓаѓе’ѕ гедшгетепіѕ. 

У каждого штата свои требования для поддержания сертификации. Следуйте им точно, иначе вы можете 
потерять возможность продолжать работать. После сертификации вы можете потерять ее, если не работаете в 
долгосрочном уходе в течение определенного времени или не получаете требуемое количество часов 
повышения квалификации. Также можно потерять сертификацию из-за преступной деятельности, включая 
нарушения и халатность. Узнайте требования вашего штата. 


4. "Оеѕсгіре сопііпиіпо едисаНоп 
4. Система повышения квалификации: что это и зачем она нужна 


ТБе Ғейега! соуегптеп гедитез пигѕіпо аѕѕіѕќапіѕ һауе 12 һошгѕ ОЁ сопіпшпе едисаНоп еасһ уеаг. Ѕоте ѕ(аѓеѕ тау гедиіге 
тоге. Іп-ѕЅег- уісе сопіпшпе едисаНоп соџгѕеѕ Вер уои Кеер уопг КпомІейее апа $КШ$ #гезВ. С1аѕѕеѕ а15о оіуе пе\ 
іпѓогтабоп аБош сопіійпопѕ, сһаПепоеѕ іп уогКкіпо \ИВ геѕійепіѕ, ог геошабйор сһапоеѕ. Уои пеей (о Бе ир -(о-аќе оп ће 
Іаѓеѕі ас 15 ехресіеа оф уои. 

По закону штатов медсестры-помощники должны проходить 72 часа обучения каждые пять лет, чтобы подтвердить свою 
квалификацию. Это требование может варьироваться в зависимости от региона и специализации. Обучение помогает вам 
обновлять свои знания и навыки в соответствии с современными стандартами. На обучении вы также можете узнать новое 
о болезнях, особенностях работы с пациентами или изменениях в законодательстве. Вам важно знать последние 
требования, которые касаются вашей профессии. 


Уоиг етріоуег 15 геѕропѕіЫе Гог оЁѓегіпо іп- ѕегуісе сочгзез. Уоц аге геѕропѕ1Ые Гог аќепаӣіпе апа сотріейпе Фет. Үои 
11156 ао (ће РоПо\л пе: 

Ваш работодатель обязан предоставлять вам возможность посещать обучение. Вам нужно участвовать в нем и успешно 
его завершать. Для этого вам нужно сделать следующее: 


• _ 51оп пр Ғог Һе сопгзе ог Ипа ош \Веге И 1$ оЙегеа. 
• Записаться на обучение или узнать, где и когда оно проходит. 


• Акепа а] с1аѕ5 $е$$101$. 


‚ Посещать все занятия и не опаздывать на них. 

• Рау аЦепйоп апа сотріІеѓе аП Ше с1аз$ гедшгетепіѕ. 

• Внимательно слушать лекторов и выполнять все задания обучения. 
• Маке һе тоѕі оЁ уойг іп-ѕегуісе ргоэгатаз. Рагастрае! (Біо. 10-6) 


• Активно использовать возможности программы обучения. Задавайте вопросы! (рис. 10-6) 


НА. 10-6. Рау аїепііоп апа растра дигіпд т-зегисе соигзез. 
Рис. 10-6. Будьте заинтересованы и вовлечены в процесс обучения на обучении. 


• Кеер опоша| соріеѕ оЁ ап сегИЙсае$ апа гесогаѕ оѓ уопг ѕиссеѕѕѓи! айепаапсе $0 уоц сап ргоуе уоп (оок Ше с1а 
• Храните копии всех сертификатов и справок о прохождении обучения, чтобы вы могли подтвердить, что вы его 
прошли. 


5. Ехр!ат мауѕ {0 тападе ѕїгеѕѕ 
5. Как справляться со стрессом: методы и советы 


Ѕігеѕѕ 15 Ше ѕ(аѓе оѓ Беіпо ѓгісһепеа, ехсіѓей, сопѓиѕеа, іп дапоег, ог іггіќаіей. е тау (ћіпк опу Баа 
іпоѕ саџѕе ѕігеѕѕ. Номеуег, роѕійуе ѕіѓіоабопѕ саџѕе ѕігеѕ5, 100. Еог ехатріе, сеійпе таггіеа ог ћауіпе а 
БаБу аге изиаПу роѕійуе ѕіїџайопѕ. Ви Боѓћ сап Бгіпе епогтоп$ ѕігеѕѕ гот ће сһапоеѕ ћеу Бгіпо (о оиг 
Пуез. 

Стресс - это состояние тревоги, волнения, смущения, опасности или раздражения. Мы часто думаем, что 
стресс вызывают только негативные события, но позитивные ситуации также могут быть стрессовыми. 
Например, свадьба или рождение ребенка обычно являются радостными событиями. Однако оба эти 
события могут принести много стресса из-за изменений, которые они вносят в нашу жизнь. 


Үоо тау Бе ШгШеа уВеп уоџ реѓ а пе\у јоБ. Ѕіагіпо уогКк тау а150 саџѕе уоо ѕігеѕѕ. Уой тау Бе айга1А оѓ 
такте тіѕѓакеѕ, ехсце4 абош еагпіпо топеу ог һе1ріпе реоре, ог сопѓџѕеа абои( уопг пеу апйе$. 
Геагпіпе Во\ (о гесоепіхе ѕ(геѕѕ апа ($ саџѕеѕ 15 һеІрѓиш. Тћер уой сар тазег а Ғе ѕітріІе теѓһоаѕ Гог 
гејахіпе апа Іеагп {0 тапаре ѕігеѕѕ. 

Вы можете испытывать сильные эмоции, когда вы находите новую работу. Начало работы также может 
быть стрессовым. Вы можете опасаться совершить ошибку, радоваться заработной плате или помощи 
другим людям, или чувствовать себя неуверенно из-за новых обязанностей. Полезно понимать, как 
распознавать стресс и его причины. Затем вы можете научиться нескольким простым методам для 
расслабления и справления со стрессом. 


А ѕїгеѕѕог 1 зоте те (Һа саџѕеѕ ѕігеѕѕ. Апу- (ћіпо сап Бе а ѕігеѕѕог. Зоте ехатріеѕ аге: 
Стрессор - это то, что вызывает стресс. Любая вещь может быть стрессором. Некоторые примеры: 


• "іуогсе 


• Развод 

• Магпасе 

• Брак 

• Мем БаБу 

• Рождение ребенка 
• Рагепіћооа 


• Родительство 


• Сер Іеауіпо һоте 

• Отъезд детей из дома 

• Чувство некомпетентности в задаче 
• Ғееһпе ипргераге4 Гог а (аѕк 
• Чувство некомпетентности в задаче 
• Магапс а пе\ об 

• Начало новой работы 

• Мем гезроп$ ЮШ@ез аё уогк 

• Новые обязанности на работе 
• Гоѕіпо а јоб 

• Увольнение с работы 

• РгоЫетѕ а могк 

• Проблемы на работе 

• бЅирегу1ѕ0г5 

• Начальники 

• Со-уогКегѕ 

• Коллеги 

• Кеѕіаепіѕ 

• Пациенты 

• Шпе$$ 

• Болезнь 

• Ғіпапсеѕ 


• Финансовые трудности 


. 
Ѕігеѕѕ 1$ пої опіу ап етойопа! геѕропѕе. 1 15 аїѕо а рпуз1са1 геѕропѕе. Мер уе һауе ѕігеѕѕ, сһапоеѕ 
оссиг іп ош Боаіеѕ. Тһе епдосгте ѕуѕѓет тау таке тоге оЁ ће Һогтопе аагепаПпе. Тһіѕ сап іпсгеаѕе 
пегуоц$ ѕуѕѓет геѕропѕе, һеагїі ге, геѕрігаѓогу гаѓе, апа Ыооа ргеѕѕиге. 

Стресс - это не только психологическая реакция. Это также физиологическая реакция. Когда мы 
испытываем стресс, в нашем организме происходят изменения. Эндокринная система может 
вырабатывать больше гормона адреналина. Это может усилить реакцию нервной системы, частоту 
сердечных сокращений, частоту дыхания и кровяное давление. 


Тһіѕ 15 мһу, іп ѕ(геѕ5Ёџ! ѕі(оабопѕ, уойг һеагі Беа($ Ғаѕїі, уои Бгеае Вага, апа уоп Еее] агт ог регѕріге. 

Басһ оЁ и$ Ваз а егеп (о]егапсе Іеуе] Гог 5(геѕѕ. Ма опе регзоп моша бпа оуегмһеітіпе тау пої Боёћег апоћег 
регзоп. Уоиг (оІегапсе ог ѕ(геѕѕ 4ереп4$ оп уопг регзопаШу, Пе ехрегіепсеѕ, апа рһуѕіса!1 Веа В. 

Вот почему в стрессовых ситуациях ваше сердце бьется быстрее, вы тяжело дышите, и вам становится жарко или вы 
потеете. У каждого из нас разный уровень устойчивости к стрессу. То, что один человек почувствует как непереносимое, 
может не тревожить другого человека. Ваша устойчивость к стрессу зависит от вашей личности, жизненного опыта и 
физического здоровья. 


Сша4е!тез: Мападіпо 5їгеѕѕ 
Советы по снижению стресса 


То тападе ѕїгеѕѕ іп уоиг Ме, аемеіор пеа!Пу Паб $ о? аіеї, ехегсіѕе, апа Шезуе: 


Чтобы легче переносить стресс в своей жизни, следуйте простым правилам здорового образа жизни: питайтесь правильно, 
занимайтесь физкультурой и отдыхайте достаточно: 


С Еапщивои$ їоодѕ. 


С Предпочитайте полезную и сбалансированную пищу. 


С Ехегсіѕе гедшапу (Ро. 10-7). Үои сап ехегсіѕе аопе ог мИП а райпег. 


С Регулярно делайте физические упражнения (см. рис. 10-7). Вы можете заниматься спортом в одиночку или с партнером. 


Рід. 10-7. Ведшаг ехегсіѕе, ѕисһ аѕ иаікіпд, іѕ опе һеаі{һу уау іо аесгеазе ѕігеѕѕ. 


Рис. 10-7. Регулярные физические упражнения, такие как ходьба, помогают снизить уровень стресса. 


С Се епоцаћ ѕіеер. 
С Спите не менее 8 часов в сутки. 


С Ойпк опіу іп тоаегайоп. 

С Употребляйте алкоголь в разумных пределах. 
С Оо пої зтоке. 

С Откажитесь от курения. 


С [па {те а Іеаѕї а ем ітеѕ а меек їо до зотейта геіахіпо, зисй аз геадта а боок ог маїсһіпо а томе. Мог 
тапазше ѕігеѕѕ сап саџѕе тапу ргоБіетѕ. Ѕоте оЁ (ћеѕе ргоБетѕ уі аЁесЕ Во\ ме уоџ до уои јоБ. 5121$ Һа уоц аге 
пої тапаріпо ѕігеѕѕ іІпсІое: 


С Посвящайте время хотя бы несколько раз в неделю тому, что приносит вам удовольствие и расслабление, например, чтению книги 
или просмотру фильма. Если вы не контролируете свой стресс, это может привести к множеству проблем. Некоторые из этих 
проблем могут повлиять на вашу работоспособность. Признаки того, что вы не справляетесь со стрессом, включают в себя: 


•  орпоулшо апоег ог Бете аБаз1уе іоуага геѕійепіѕ 

• Проявление агрессии или насилия по отношению к пациентам 
• Агошпе мі уоџг ѕирегуіѕог аБоиѓ аѕѕ16птепіѕ 

• Конфликты с вашим начальником по поводу заданий 

• Науіпе роогтеіайпопѕћірѕ уі со-уотКегз апа геѕіаепіѕ 

• Напряженные отношения с коллегами и пациентами 

• Сотшр!ашише абош уоог јоб апа уоиг геѕропѕіЫШйеѕ 

• Недовольство своей работой и обязанностями 


• Еееһпо уогКк-теІаѓеа бигпои (Бшпоиќ 15 а ѕ(аѓе оѓ тега! ог рһуѕіса! ехһаџѕйоп саџѕеа Бу ѕігеѕѕ) 


Ощущение эмоционального истощения от работы (истощение - это состояние психического или 


физического утомления, вызванное стрессом) 


ЕееПпх иге4 еуеп уһеп уоиц аге геѕѓіей 


Чувство усталости даже после отдыха 


Науше ігоџЫе Ғосиѕіпе оп гез14еп{5 апа ргосейџгеѕ 


Трудности с концентрацией на пациентах и процедурах 


Ѕїгеѕѕ сап зеет оуегуһеітіпе мһеп уоо ігу ќо Бап е 1 уошѕеІҒ. Оеп јиѕі {аПате аБош ѕїігеѕѕ сап Вер уои 


тапазе и Бецег. Зотейтез ап- оШег регѕоп сап оЁ ег һеІрҒш ѕисоеѕйопѕ. Үоџ тау ШшК оЁ пем \ауз (о 


һапае ѕігеѕѕ јиѕї Бу гаїкіпе 11 (Һгоџеһ. Се вер гот опе ог тоге оѓ ћеѕе мһеп тапаріпо ѕ(теѕѕ: 


Стресс может казаться непреодолимым, когда вы пытаетесь с ним справиться в одиночку. Иногда просто 


поговорить о стрессе может помочь вам лучше с ним справиться. Возможно, другой человек сможет дать вам 


полезные советы. Вы можете придумать новые способы борьбы со стрессом, обсудив его с кем-то. Попросите 


помощи у одного или нескольких из следующих лиц, если вам трудно управлять стрессом: 


Уоиг ѕирегуіѕог ог апоћег тетбег оѓ ће саге {еат Гог уогК-геЈаѓеа ѕігеѕѕ 
Ваш начальник или другой член медицинского персонала по вопросам, связанным с работой 


Үоошг Ғапу 


Ваша семья 

Үоиг Ёйепаѕ 

Ваши друзья 

Уочг рІасе оЁ жогѕһір 

Ваша религиозная община 

Үоог йосіог 

Ваш врач 

А 1оса| тега! һеаіһ асепсу 

Местный центр психического здоровья 


Апу рһопе ћһоШпе Фа 4еа1$ у1һ геЈаѓеа ргоепл$ (сһеск (ће Іпѓегпеѓ ог уоџг Іоса! уеПо%у разез ) 


Телефон доверия, который занимается подобными проблемами (проверьте Интернет или вашу местную 


телефонную справочник) 


115 по арргорнаее (о (а1К їо уошг геѕійепіѕ ог Фет Гат Пу тетбегѕ абош уопг регзопа] ог јоб-геІаѓеа ѕігеѕѕ. 


Опе оѓ е Беѕі уауѕ оЁ тапаріпо ѕігеѕѕ 15 (о 4еуе]ор а рІап. Тће рар сап іпсІџйе пісе (ћіпеѕ уой №11 По Гог уопгзе! еуегу 


Дау апа #һіпеѕ о до іп ѕігеѕѕЁи! зИиаНоп$. Веѓоге такіпо а рІап, уои #15 пеей {о апѕуег (ћеѕе даезНопз: 


Составление плана - это один из лучших способов снижения стресса. План может включать в себя приятные вещи, 


которые вы будете делать для себя каждый день, и действия в стрессовых ситуациях. Прежде чем составлять план, 


вам нужно ответить на следующие вопросы: 


• Маг аге Ше ѕоигсеѕ ОЁ ѕітеѕѕ ш ту Ше? 


• Какие факторы вызывают стресс в моей жизни? 


• Уер до І тоѕї оќеп Еее] ѕігеѕ5? 


• Когда я чаще всего испытываю стресс? 


• Маг еЁҒесіѕ оЁ ѕ(геѕѕ 4о І ѕее іп ту Ше? 


• Какие последствия стресса я замечаю в своей жизни? 
• Ма сап І сһапое їо йесгеаѕе ту ѕігеѕѕ? 
• Что я могу изменить, чтобы уменьшить свой стресс? 


• Маг до І һауе ќо Іеагп ёо соре ий Бесаџѕе І саппої сВапее 11? 


• С чем мне приходится мириться, потому что я не могу это изменить? 


У!Веп уоп һауе апѕуегей Шезе диеѕіопѕ, уои \Ш Һауе а сІеагег рісіџге оЁ ће сһаПепоеѕ уоп Ғасе. Тһер уоо сап соте ир 
УИ ѕ(гаѓеріеѕ Гог тапаріпо ѕігеѕѕ. 

Когда вы ответите на эти вопросы, у вас будет более ясное представление о проблемах, с которыми вы сталкиваетесь. 
Затем вы сможете разработать стратегии снижения стресса. 


Ѕотейтеѕ а геІахайоп ехегс1зе сап Вер уои [ее] геігеѕһеа апа геЈахеа іп а ѕһогі бте. Вео\ 15 а ѕітріе ге!ахайоп ехегсіѕе. 
Тгу п оцЕ. Зее Ш и ћеІрѕ уои Еее] тоге гејахеа. 

Иногда релаксационное упражнение может помочь вам почувствовать себя бодрым и спокойным за короткое время. Ниже 
представлено простое релаксационное упражнение. Попробуйте его. Посмотрите, поможет ли вам почувствовать себя 
более расслабленным. 


Тһе Боду ѕсап. С1озе уотг еуеѕ. Росиз$ оп уош Бгеа те апа роз хе. Ве зиге уоџ аге сотоп- аЫе. Эагапте аё ће Ба оѓ 
уопг Ѓееѓ, сопсепігаѓе оп уопг Ѓееѓ. Ета апу ѓепѕіоп 6144еп іп Ше Ғееѓ. Тгу (о гаах апа гееазе (ће іепѕіоп. 

Сопйпие уегу 51о%у. Таке а Бгеа Бебмееп еасһ Бойу раге. Моуе ир от (е Ѓееїѓ, Ёосиѕіпо оп апра ге]ахте Ше [е2$, Кпеез, 
(121$, һірѕ, ѕіотасһ, Баск, ѕһошаегѕ, песк, јау, еуеѕ, Коге- Веа4, апа зса!р. Таке а Ёеу уегу еер Бгеаѓ(һћ. 

Расслабление тела. Закройте глаза. Следите за своим дыханием и осанкой. Найдите комфортное положение. Ощутите свои 
стопы и постепенно расслабьте их. Почувствуйте, как уходит напряжение из ног. Продолжайте мягко и плавно. Дышите 
глубоко и ровно между каждой частью тела. Переведите свое внимание от стоп к голеням, бедрам, тазу, животу, спине, 
плечам, шее, лицу, глазам, лбу и волосам. Сделайте несколько очень глубоких вдохов. 


Ореп уош еуез. 
Гоок Баск оуег ап уоч һауе Іеагпей іп {11$ рго- отат. Уоиг могкК аѕ а пигѕіпо аѕѕіѕѓапі 15 уегу ппрокапе. Еуегу йау тау Бе 


Фі #Ғегеп апа сһаПепоіпуе. ш а Бипаге4 \ауз еуегу меек уоџ №11 оЁег Бер Ша опу а сагіпе регѕоп ПКе уоц сапр оіуе. 
Откройте глаза. 

Вспомните, что вы узнали в этой программе. Ваша работа как медицинского ассистента очень важна. Каждый день может 
быть разным и интересным. Вы сотни раз в неделю помогаете людям, которым нужен такой отзывчивый человек, как вы. 


\Уаше е угогК уоц һауе сһоѕер (о о. 15 іпрогѓапі. Үошг уогкК сап теап Фе 1 егепсе Бебмееп Пуіпе №1ћ іпаерепаепсе 
апа аіспіѓу апа іуіпе міоиѓ. Тһе 1 егепсе уои таке 15 ѕотейтеѕ іе уегзи$ йеаёћ. оок іп е Расе оѓ еасһ оЁ уоиг 
геѕіаепѕ. Кпоҳ (Һа уоџ аге аоте ітрогѓапі уогК. оок іп а тітог \Веп уои сеї һоте. Ве ргоџа оЁһо% уои таке уойг 
Пуша (Ето. 10-8). 


Цените свой выбор профессии. Он значим. Ваша работа может улучшить жизнь людей, дать им свободу и уважение. 
Иногда вы можете спасти чью-то жизнь. Посмотрите на лица своих пациентов. Знайте, что вы делаете доброе дело. 
Посмотрите на себя в зеркале, когда вернетесь домой. Гордитесь тем, как вы зарабатываете на жизнь (Рис. 10-8). 


НО. 10-8. Ве ргоиа оће ио!К уои һауе сһоѕеп іо ао. 115 ітрогіапі. 


Рис. 10-8. Будьте горды своей профессией. Это важно. 


АБбгемайоп$ 
Аббревиатуры 


а беѓоге 

а до 

АБТ асіімііеѕ оѓ даііу Іїміпе 
АПЖ активность повседневной жизни 
ат, АМ тогпіпе, реѓоге пооп 
утр, УТР утро, до обеда 

атЬ атбиаїе, атБиіаїогу 
амб амбулаторный, подвижный 
апт атоипї 

кол-во количество 

ар ар!са! 

ап апикальный 

аѕ 10| аѕ іоІегаќеа 

по терпению по терпению 

ах. ахШагу (агтрі) 

под подмышечный (подмышка) 
Ь.1.а., ВІО їмо Итез а дау 

два раза в день 

ВМ боме тометепї 

ДК дефекация, кал 

ВР, В/Р Ыооа ргеѕѕиге 

АД артериальное давление 
ВРМ беаїѕ рег тіпиќе 

уд/мин ударов в минуту 

ВАР Браїіћгоот ргіміереѕ 

по показаниям по показаниям 
СМЇЇћ 

Сс 

С Сепіівгаде 

С Цельсий 

саїћ. СаНеег 


кат. катетер 


СНЕ сопреѕїіме һеагї Ғаиге 

СН сердечная недостаточность 

с/о сотр!ат$ о 

жалуется на 

СОРО сһгопіс орѕігисііме риітопагу діѕеаѕе 
ХОБЛ хроническая обструктивная болезнь легких 
СРК сагдіориітопагу геѕиѕсіаііоп 

КПР кардиопульмональная реанимация 
СУА сегебгомаѕсиІаг ассійепї, ѕїгоке 

ИШ ишемический инсульт, инсульт 

ОАТ аіеї аѕ їоІегаїеа 

питание по показаниям 

ОМК до пої гези5сКае 

не реанимировать 

РОМ аїгесіог о? пигѕіпе 


ГМ главная медсестра 
Ох, 4х аїарпоѕіѕ 


Диагноз 

Е Рабгеппей ог Ғетаіе 

Ф Фаренгейт или женский 

ЕЕ Ғогсе Ни! $ 

пить достаточно жидкости 
 Ғоої 

фут 

Һ, Вг, Иг. һоиг 

ч, час, ч. час 

Н20 маїег 

Н20 вода 

НВУ Һераїіќіѕ В уігиѕ 

ВГБ вирус гепатита В 

НОВ һеаа оҒбеа 

КД кровяное давление 

ре Һеівһё 

Высота 

НТМ Һурегїепѕіоп 

АГ артериальная гипертензия 
һурег абоуе погта!, {оо Ғаѕї, гаріа 


гипер выше нормы, слишком быстро, быстро 


һуро |о\,, [е55 {Пап погта! 

гипо ниже нормы 

18.0 іпїаке апа оиїриї 

Ви У ввод и вывод 

шс іпсопііпепї 

неконтр не контролирует мочеиспускание или дефекацию 
1501 5о[аНоп 

изол изоляция 

ІУ, Т.М. іпігамепоиѕ (мт а мет) 

ВВ внутривенно (внутри вены) 

[аб Іабогаїогу 

лаб лаборатория 

№. рочпа 

фунт фунт 

ІТС юпв-{егт саге 

ДСП долгосрочный стационарный пребывание 
тедѕ тедісаїіопѕ 

лекарства лекарственные препараты 
ті тіШег 

мл миллилитр 

штНя тіітеѓегѕ о тегсигу 

мм рт.ст. миллиметры ртутного столба 
МЕ$А теїћһісі11іп-геѕіѕїапі 

МРСА метициллин-резистентный 
5ғарһуІососсиѕ 

Стафилококк 

аигеиѕ 

Золотистый стафилококк 

М/А пої аррИсаЫе 

Н/П не применимо 

МКА по Кпомп аегеіеѕ 

НИА нет известных аллергий 

МРО поїћіпе Бу мошИ 

НПВ ничего перорально 

О2 охузеп 

02 кислород 

ОВКА Отпіриѕ Видреї 


ОБРА Закон о бюджетном 


Кесопсііаїіоп Асї 


примирении 
ООВ ощ о беа 

ВП встать с постели 

оғ оипсе 

унция унция 

р аќег 

п после 

регі саге регтеа! саге 

пери уход перианальный уход 
рег о$, РО Бу тоиїћ 

пер ос, ПО перорально 

РРЕ регзопа! ргоїесііме едиіртепі 
СИЗ средства индивидуальной защиты 
р.г.п., ргп мһеп песеѕѕагу 

по мере необходимости, п.м.н. по мере необходимости 
д емегу 

к каждый 

921 еуегу їмо Почг$ 

к2ч каждые два часа 

дЗ еуегу {Игее Вочг$ 

кЗч каждые три часа 

д4һ емегу Ғоиг ћоигѕ 

к4ч каждые четыре часа 

В геѕрігаіїопѕ, гесїа! 

Р дыхание, ректальный 

геһаб геһабіііаїіоп 

реаб реабилитация 

ВЕ геѕїгісї #иіаѕ 

ОЖ ограничение жидкости 

КОМ гапре о тоїіоп 

ДД диапазон движения 

$ міїћоиї 

без без 

Ѕ0В Но пе$$ оЁ бгеаїћ 

ОД одышка 

5рес. ѕресітеп 


образец образец 


Ѕёаї птефа{е\у 

немедл немедленно 

$19. ргес. Ѕёапдага 

станд. меры Стандартные 

Ргесаи оп$ 

меры предосторожности 

Т., їіетр ї+етрегаїиге 

Т., темп температура 

ТВ їирегсиіоѕіѕ 

ТБ туберкулез 

{.1.9., ТІР +һгее {тез а дау 

трижды в день, ТРД трижды в день 
ТРК їетрегаїиге, ри[ѕе, апа геѕрігаїоп 
ТПД температура, пульс, и дыхание 
ОТ! игіпагу їгасї іпѓесїїоп 

МПИ инфекция мочевыводящих путей 
\/5, м$ УКа| 5іетѕ 


ЖП, жп жизненные показатели 
м/с, М/С мһееісһаіг 


к/с, К/С коляска 


С1оѕѕагу 
Словарь 


абдаотіпаі їһгиѕї$: геѓћоа оѓ айегтрііпо {о ге- тоуе ап објесі гот (ће аігуау оЁ зотеопе мһо 15 сһоКіпе. 
абдоминальные толчки: метод попытки удалить предмет из дыхательных путей человека, который 


задыхается. 
абаисііоп: тоуіпо а бойу рагі ауау гот ће тійіпе оЁ (ће Боду. 

абдукция: движение части тела в сторону от срединной линии тела. 

аргаѕіоп: ар іпјигу (ћаѓгиЬѕ оѓ ће зигЁасе оЁ (ће ѕКіп. 

абразия: повреждение, при котором счищается поверхность кожи. 

ариѕе: ригроѕеІу саизше рћуѕіса!, тепќаї, ог етоНопа| раш ог іпјигу (о ѕотеопе. 


жестокое обращение: умышленное причинение физической, психической или эмоциональной боли или 


травмы кому-либо. 
асііме педіесї: рогрозе1у һагтіпо а регзоп Бу Ёаііпе (о ргоуійе пееде4 саге. ` 
активное пренебрежение: умышленное вредительство человеку путем неоказания необходимого ухода. 


асіуііеѕ оѓ ааіу Ііуіпо (АОѕ): регѕора! даПу саге (аѕкѕ, ѕисћ аз Бато, агеѕѕіпе, сагіпо Рог (ее апа Ват, 
гоПейпе, еабпе апа агіпкіпе, уа1Кіпе, апа ігапѕѓеггіпе. 


активности повседневной жизни (АПЖ): личные ежедневные задачи по уходу за собой, такие как купание, 


одевание, уход за зубами и волосами, туалет, питание и питье, ходьба и перемещение. 
асще саге: саге оіуеп ш һоѕріќаІѕ апа атЬшаќогу ѕигоіса1 сепќегѕ Рог реор!е Во һауе ап іт- тейіаѓе Шпез$. 


острая медицинская помощь: помощь, оказываемая в больницах и амбулаторных хирургических центрах 


людям, имеющим острое заболевание. 


адаріхе 4е\м!сез: зрес1а! едиіртепі Шаг Ве]рз а регѕоп упо 1$ Ш ог 41зае4 (о регѓогт АРІ; аіѕо саПеа 
а$$15Иуе Ӣеуісеѕ. 


адаптивные устройства: специальное оборудование, которое помогает больному или инвалиду выполнять 


АПЖ; также называются вспомогательными устройствами. 
аааисііоп: тоуіпе а боду рагі (оуага ће тій- іпе оЁ (ће Бойу. 
аддукция: движение части тела к срединной линии тела. 


ааиії даусаге: саге сіуеп аѓа асПиу дите дауйте уогкіпе Һоигѕ ог реоре һо пее4 ѕоте вер Бш аге 
пої ѕегіоџѕ1у Ш ог 41а еч. 


дневной стационар: уход, оказываемый в учреждении в течение рабочего дня людям, которые нуждаются в 


некоторой помощи, но не страдают серьезными заболеваниями или инвалидностью. 


адуүапсе Яігесіїуеѕ: Іеса! доситеп($ ћаѓ аПо\ реоріе (о сһооѕе мһаѓ Кіпа оЁ тейісаі саге їћеу ул$В (о һауе 
И Феу саппоѓ таке іҺоѕе ӣесіѕіопѕ іһетѕеІуеѕ. 


предварительные распоряжения: юридические документы, которые позволяют людям выбирать, какого рода 
медицинскую помощь они хотят получать, если они не могут принимать эти решения сами. 


аНецеа ѕіае: а уеакепей ѕійе гот а ѕігоке ог іпјигу; аІѕо саПе4 (ће уеакег ог шуо]уе4 ѕійе. 


пораженная сторона: ослабленная сторона после инсульта или травмы; также называется слабой или 
затронутой стороной. 


аде! т: ргејиаісе (отага, ѕѓегеоѓуріпе оғ, апа/ ог ӣіѕсгітіпайоп аваіпѕі о]4ег регѕопѕ ог (ће @4епу. 
эйджизм: предубеждение, стереотипизация и/или дискриминация пожилых людей или стариков. 


АІгһеітегѕ аӢіѕеаѕе: а ргоотезяуе, шсигае @1зеазе а саџѕеѕ (апеей пегуе ЯБег$ апа ргоѓеіп 4ерози$ (о 
Ғогт ш е Бгат, уһісһ еуеп(џаПу саџѕе аетепіа. 


болезнь Альцгеймера: прогрессирующее, неизлечимое заболевание, при котором в мозге образуются 
спутанные нервные волокна и белковые отложения, которые в конечном итоге вызывают деменцию. 


атбиіайоп: уха шо. 


амбуляция: ходьба. 


атрщаНоп: Ше гетоуа| оѓ зоте ог а] оѓ а Бойу рагі, изиаПу а Ёоо, Һава, агт ог Іес; тау 
Бе ће теѕш оЁ ап іпјигу ог Яіѕеаѕе. 


ампутация: удаление части или всего органа, обычно стопы, руки, руки или ноги; может 
быть результатом травмы или заболевания. 


апдіпа ресїогіѕ: Ше те са! ѓегт Рог сһеѕі рат, ргеѕѕиге, ог йіѕсотѓогі 4ие ю согопагу 
ацегу іѕеаѕе. 


стенокардия: медицинский термин для боли, давления или дискомфорта в груди из-за 
ишемической болезни сердца. 


апитисгоа!: сарае оғ еѕігоуіпо ог геѕіѕііпо раћосепѕ. 
антимикробный: способный уничтожать или сопротивляться патогенам. 
апхіеїу: опеаѕіпеѕѕ ог Геаг, оќеп або: а ѕі(џайор ог сопаійоп. 

тревога: беспокойство или страх, часто по поводу ситуации или состояния. 


араіһу: а Іаск оЁ іпќегеѕі. 


апатия: отсутствие интереса. 


аѕрігаїоп: ше іпһаайоп оѓ ѓооа, Яша ог Ғогеісп таепа| шо (ће 1ап5$; сап саџѕе 
рпеитота ог еаѓћ. 


аспирация: вдыхание пищи, жидкости или чужеродного материала в легкие; может вызвать 


пневмонию или смерть. 
аѕѕаиії: ше асі оѓ (ћгеаѓепіпо ќо (оџсћ а регзоп уіош 61$ ог Бег регтіѕѕіоп. 


нападение: действие, заключающееся в угрозе коснуться человека без его или ее 


разрешения. 


аѕѕіѕіеа Ііуіпд: іуіпо Ғасіійеѕ Гог реоре һо о пої пее4 ѕ5КіШеа, 24-һоџшг саге, акһћоцећ 
еу до гедшге ѕоте Вер уіїһ дау саге. 


помощь в проживании: жилые помещения для людей, которым не нужен 
квалифицированный круглосуточный уход, хотя они нуждаются в некоторой помощи в 
повседневной жизни. 


аѕѕіѕііме Чемсез: ѕресіа! едиртепї їћаѓ Һе1рѕ а регзоп У Во 1$ Ш ог 41за е4 (о регѓогт 
АРІ; аІѕо саПеа адариуе ӣеуісеѕ. 


вспомогательные устройства: специальное оборудование, которое помогает больному ИЛИ 


инвалиду выполнять АПЖ; также называются адаптивными устройствами. 
аігорћһу: Ше уаѕіпо ауау, йесгеаѕіпо іп ѕіхе, апі уеакепіпо оЁ тиѕс1еѕ гот ІасК оѓ изе. 


атрофия: истощение, уменьшение размера и ослабление мышц из-за недостатка 


использования. 


ащойттипе Нпе$$: ап Шпеѕѕ іп уһісһ Пе Боду’$ иптипе зузет аќаскѕ погта! іѕѕие 
ш Фе Боду. 


аутоиммунное заболевание: заболевание, при котором иммунная система организма атакует 
нормальную ткань в организме. 


БаЦегу: гоџсһіпе а регзоп уі(ћоиѓ 1$ ог Бег регтіѕѕіоп. 
батарея: прикосновение к человеку без его или ее разрешения. 


біро!аг аіѕогаег: гуре оѓ тета Шпез$ (аќ саизез а регзоп (о з\лие Нот еер 
аергеѕѕ1оп (0 ехігете асйупу. 


биполярное расстройство: тип психического заболевания, который заставляет человека 


колебаться от глубокой депрессии до экстремальной активности. 


ЫШоодбогпе раїһодеп: гтісгоогсапіѕтѕ ѓоџпа іп Батап Ыооа, Бойу Нила, гаіпіпо уоипаѕ, ап тисоиѕ 
тетбгапеѕ фай сап саџѕе шЁесНоп апа аіѕеаѕе іп Битапз. 


кровеносные патогены: микроорганизмы, обнаруженные в человеческой крови, биологических жидкостях, 


дренирующих ранах и слизистых оболочках, которые могут вызывать инфекцию и заболевание у человека. 
боду тесћһапісѕ: ше уау (ће раг($ оЁ (ће Бойу уогК (осећег мһепеуег а регѕоп тоуез. 

биомеханика: способ, которым части тела работают вместе, когда человек движется. 

Бопу рготтепсез: агеаѕ оѓ (ће Бойу ућеге (ће Бопе Пез сІоѕе їо Ше ѕКіп. 

костные выступы: области тела, где кость лежит близко к коже. 

Бгасша! риіѕе: (ће риѕе іпѕійе е еБо\,, аБош 1 (о 1 1/2 іпсһеѕ абоуе (ће еБож. 

брахиальный пульс: пульс внутри локтя, примерно на 2,5-4 см выше локтя. 


сагаіориітопагу гезизсйаноп (СРВ): тейіса1 ргоседигез иѕей ућеп а регзоп’$ һеагї ог Іипеѕ һауе ѕіоррей 
могКіпо. 


кардиопульмональная реанимация (КПР): медицинские процедуры, используемые, когда сердце или легкие 
человека перестали работать. 


саге р!ап: а р1ап 4еуе]оре4 Гог еасһ геѕійепі (о асшеуе сегїаіп ооа; і оц пез (ће ѕќерѕ апа (аѕкѕ (ћаѓ (ће саге 
(сат 1051 регогт. 


план лечения: индивидуальный план, разработанный для каждого пациента, чтобы достичь определенных 
целей; он содержит шаги и задачи, которые должна выполнять медицинская команда. 


саїаѕїгорћіс геасііоп: оуеггеасііпо (о зоте# ие. 

катастрофическая реакция: чрезмерная реакция на что-либо. 

сайщег: а (ћір шБе шземе4 ищо (ће Боду {та 1$ изе4 (о агат ог іпјесі иа. 

катетер: тонкая трубка, вводимая в организм, которая используется для отвода или введения жидкостей. 
саиѕаііуе адепії: а раорер ог тісгоогсапіѕт (ћаѓ саџѕеѕ йіѕеаѕе. 

этиологический фактор: патоген или микроорганизм, вызывающий заболевание. 


Сещег$ ѓог Оіѕеаѕе Сопїго! апа Ргемепіоп (СОС): а соуегптеп асепсу ип4ег ће Рерагітепі оЁ Неакћ 
апа Нотар Ѕегуісеѕ (НН$) Фа 1$5џеѕ іпѓогтабйор (о ргоѓесі Фе һеаі‹ћ оЁ іпаіуіаџоа1ѕ апа соттипійезѕ. 


Центры по контролю и профилактике заболеваний (СРС): правительственное агентство, подчиняющееся 
Министерству здравоохранения и социальных служб (НН$), которое публикует информацию для защиты 
здоровья индивидуумов и сообществ. 


сегебгоуаѕсиіаг ассідепі (С\А): а соп4 оп Фа оссшѕ ућһеп Ыооа ѕирріу ќо а рам оЁ ће Бгаір 1$ сиё о 
зи4дещу Бу а с[оЕ ог а гиріџгеа Ыооа уеззе1; аїѕо саПе4 а ѕігоКе. 


цереброваскулярная катастрофа (ЦВК): состояние, возникающее при внезапном нарушении 
кровоснабжения части мозга из-за тромба или разрыва сосуда; также называется инсультом. 


сһаіп оғ соттапа: ше Ппе оЁ аџ(ћогісу іп а ГасПиу ШФаё Бе]рз таке зиге (Һа геѕійепіѕ се ргорег Веа ИВ 
саге. 


цепь командования: линия подчиненности в учреждении, которая помогает обеспечить надлежащий уход 


за пациентами. 
сһаіп оѓ іпѓесіїоп: уау оѓ 4езстЬше һоҹ 5- еаѕе 15 ігапѕтійеа гот опе Нуте Беіпо (о апоќћег. 
цепь инфекции: способ описания того, как болезнь передается от одного живого существа к другому. 
сһагїііпд: угііпо іоуп ірогѓапі іпёогтайоп апа обѕегуаќіопѕ аБоиш геѕійепіѕ. 

ведение медицинской документации: запись важной информации и наблюдений о пациентах. 
Сһеупе-ЅїокКеѕ: 510ү, іггесшаг геѕрігайопѕ ог гаріа, ѕһаПо% геѕрігайопѕ. 

Чейна-Стокса: медленное, нерегулярное дыхание или быстрое, поверхностное дыхание. 


сһгопіс: Беіпо Іопо-(егт ог Іопо-Іаѕіїпо. 


хронический: длительный или постоянный. 


сіїе: іп а Іопо-(егт саге Ѓасіїісу, (о бла а ргоМет (ћгоџећ а загуеу. 


выявить: в долгосрочном учреждении по уходу за больными, обнаружить проблему в ходе 
обследования. 


сіаиѕігорћобіа: (ће Геаг оѓ беіпе іп а сопйпе4 ѕрасе. 

клаустрофобия: страх замкнутого пространства. 

сіеап: ір ВеаЦВ саге, а сопаібоп іп муһісһ објесіѕ аге пої сопѓіатіпаѓеа уіћ рафосепз. 
стерильный: в медицине, состояние, при котором предметы не загрязнены патогенами. 
сіісһћёѕ: рһгаѕеѕ (Һа аге изе4 оуег апа оуег аваіп апа іо по геаПу теап апуіћіпе. 
клише: фразы, которые используются снова и снова и не имеют реального смысла. 
сіоѕеа беа: а Бей сотр!еу тайе \ив ће Бейѕргеаа апа Ыапкеќѕ іп расе. 
заправленная кровать: кровать, полностью застеленная покрывалом и одеялами. 


СІоѕігіаіит аИйЙсйе (С-аії, С. аййсйе): басќегіаІ 1Ппеѕѕ (Һас саџиѕеѕ Фагфеа ап сап саџѕе 
сопи. 


клостридии диффицильные (С-@1#, С. а сіе): бактериальное заболевание, вызывающее 
диарею и способное вызвать колит. 


содпійоп: Ше а у ю ШиК ІосісаПу апа дџшіскіу. 

познавательная деятельность: способность логично и быстро мыслить. 
содпіїіме: ге]ае4 їо ШшКше апа Іеагпіпо. 

познавательный: связанный с мышлением и обучением. 


содпііме ітраігтепії: 105$ оѓ абу ю Шшк ІорісаПу; сопсепігайоп апа тетогу аге 
аҝесіеа. 


познавательное нарушение: потеря способности логично мыслить; нарушение концентрации 
и памяти. 


сотбаіме: у1о]епЕ ог ВозШе Беһауіог. 


агрессивный: насильственное или враждебное поведение. 


сотБи$Ноп: (ће ргосеѕѕ оЁ бшпіпе. 
горение: процесс сгорания. 


соттипісаїоп: (ће ргосеѕѕ оѓ ехсһапоіпо іп- Ёогтайоп міћ оегз Бу ѕепііпо апа гесеіуіпе 
теѕѕареѕ. 


коммуникация: процесс обмена информацией с другими, отправляя и получая сообщения. 
сотраѕѕіопаќе: сагіпо, сопсегпе4, сопѕійегаѓе, егтра(ћебіс, апа ипаегѕѓапііпо. 


сострадательный: заботливый, заинтересованный, внимательный, сочувствующий и 
понимающий. 


сопаот сайщег: сате{ег (ћаѓ Баз ап аќасһтепї оп (ће епа (Һа 15 опо (Һе репіѕ; аІо саПей 
ап ежегпа!| ог “Техаѕ” саіћеќег. 


кондомный катетер: катетер, имеющий на конце насадку, которая надевается на пенис; также 


называется внешним или "тексасским" катетером. 

сопідепіаійїу: ше Іерса! апа еса! ргіпсірІе оѓ кееріпо іпѓогтайор риуае. 
конфиденциальность: юридический и этический принцип сохранения информации в тайне. 
сопѓиѕіоп: (ће ша Шу ќо ШиК сІеагу. 

замешательство: неспособность ясно мыслить. 


сопѕсіепііои: сџійей Бу а ѕепѕе оѓ > апа \топз; һауіпо ргіпсіріеѕ. 


добросовестный: руководствуемый чувством правильного и неправильного; имеющий 
принципы. 


сопѕсіоц$: (ће ѕ(аѓе оѓ Беіпо тепѓау а[ег( апа Һауіпе ауагепеѕѕ оЁ зиггоип 11$, ѕепѕайопѕ, апа ћоцећіѕ. 


сознательный: состояние, при котором человек умственно бодр и имеет осознание окружающего, ощущений 
и мыслей. 


сопѕіірайоп: (ће ша Шу (о еітіпаѓе 5001, ог Фе @ЕЯсий апа раіпѓш еітіпайоп о а Вага, гу $001. 
запор: неспособность испражняться или трудное и болезненное испражнение твердого, сухого стула. 


сопЅїЇгісі: їо пагто%. 


сужать: уменьшать в размерах. 


сопїігасїиге: ће регтапепѓ апа ойеп раіпёш ѕ0#епіпо оЁ а јоіпі апа тизсе. 


контрактура: постоянное и часто болезненное сокращение сустава и мышцы. 


сиќигаі аімегѕіїу: Ше уагіеѓу оЁ реорме уіїћ уагіей БасКэгоип@$ апа ехрегіепсеѕ мһо Пуе апа \огК 
горећег ш ће могіа. 


культурное разнообразие: разнообразие людей с различными происхождением и опытом, которые живут 
и работают вместе в мире. 


сиќиге: а ѕуѕѓет оѓ Іеагпей Бећһауіогѕ, ргасисе4 Бу а огоир оѓ реоре, (ћаѓ аге сопѕійегей їо Бе (ће ігайібіоп оЁ 
аќ реоре апа аге раззе4 оп гот опе сепегайоп (о ће пех. 


культура: система выученных поведений, которые практикуют группа людей, которые считаются традицией 


этого народа и передаются от одного поколения к другому. 


сиќиге сһапде: а {егт оіуер (о (ће ргосеѕѕ оѓ ігапѕѓогтіпо ѕегуісеѕ ог @]4ег$ $0 (ћаѓ (ћеу аге Баѕей оп ће 
уа[ае$ апа ргасйсез оѓ ће регзоп гесеіуіпе саге; соге уаіџеѕ шс1а4е сһоїсе, йіспіѓу, геѕресі, зе {- 
аеѓіегтіпайоп, апа ригроѕеѓи іуіпе. 


изменение культуры: термин, данный процессу преобразования услуг для пожилых людей, чтобы они 


основывались на ценностях и практиках человека, получающего уход; основные ценности включают выбор, 


достоинство, уважение, самоопределение и целенаправленную жизнь. 
суапоїіс: ѕКіп (ћаѓ і рае, Ыџе, ог этау. 
цианоз: состояние, при котором кожа становится бледной, синюшной или серой. 


аапдје: їо зи ир жіһћ (ће Еее! оуег (Һе ѕійе оЁ Һе Бей іп ог4ег (о геваіп Ба]апсе. 


повисание ног: положение, при котором человек сидит на краю кровати с ногами, свисающими вниз, чтобы 
восстановить равновесие. 


деѓепѕе тесһапіѕт: ипсопѕсіоиѕ Беһауіогѕ иѕей (о геІеаѕе іепѕіоп ог соре \ИВ ѕігеѕѕ. 


защитные механизмы: бессознательные поведенческие реакции, используемые для снятия напряжения или 
преодоления стресса. 


аеһудгайоп: а сопаійор Фа геѕик гот іпайедиаѓе иа іп (ће Бойу. 
обезвоживание: состояние, возникающее при недостаточном поступлении жидкости в организм. 


дӢеІіиѕіопѕ: регѕіѕѓепі Ра15е Беіеѓѕ. 


бред: устойчивые ложные убеждения. 


аетепііа: а сепега! егт {а геѓегѕ (о а ѕегіоџѕ 1085 оЁ тепа] аБіііеѕ, ѕисһ аз (һіпкіпе, гетегтбегіпо, 
геаѕопіпе, апа соттипісайпе. 


деменция: общий термин, обозначающий серьезную потерю психических способностей, таких как 
мышление, память, рассуждение и общение. 


дӢепіигеѕ: агійсіа! (ее. 


зубные протезы: искусственные зубы. 


демеіортегїаі аіѕаЫійіеѕ: ‘іѕаЫійеѕ Ша аге ргеѕепі аё Би ог етегое іигіпе сһаһооа (һаг геѕігісі 
рһуѕісаІ ог тепа! абу. 


нарушения развития: нарушения, которые присутствуют с рождения или возникают в детстве и 


ограничивают физическую или умственную способность. 
аіабеѓеѕ: а сопаійоп іп мһісһ Ше рапсгеаѕ 40е$ пої ргодисе епоџоћ ог ӣоеѕ пої ргорейу изе іпѕшіп. 


сахарный диабет: состояние, при котором поджелудочная железа не вырабатывает достаточно 
инсулина или не использует его правильно. 


аіабеііс Ккеїоасіаоѕіѕ (ОКА): сотріісайор оѓ йіабеѓеѕ (ћаѓ 1$ саизе Бу һауіпо (оо Ш@е іпѕиіп; аІѕо саПеа 
һурегеусета ог ФаБейс сота. 


диабетическая кетоацидоза (ДКА): осложнение сахарного диабета, вызванное недостатком инсулина; также 


называется гипергликемией или диабетической комой. 

даіадпоѕіѕ: рһуѕісіап’ѕ Чеегитаноп оРап Шпезз. 

диагноз: определение врачом заболевания. 

аӢіаѕїоііс: ѕесопа теазигетепе оѓ Моо4 ргеззиге; рвазе \Веп ће һеагїі ге]ахез ог геі. 


диастолическое: второе измерение артериального давления; фаза, когда сердце 
расслабляется или отдыхает. 


Че сагаѕ: сагаѕ ‹ћаѓ 115 (ће геѕійепё°ѕ пате ап@ іпѓогтайоп абош ѕресіа! аіеїѕ, 
аПегоіеѕ, ПКез апа а1$ПКез, апа офег шзегасНоп$. 


карточки диеты: карточки, на которых указаны имя пациента и информация о 
специальных диетах, аллергиях, предпочтениях и неприязни, а также другие инструкции. 


аідеѕіїоп: Ше ргосеѕѕ оѓ ргерагіпе ѓооа рћуѕісау апа сһетісаПу ѕо (Һа і сап Бе аБѕогБеа 
шю е се. 


пищеварение: процесс физического и химического превращения пищи таким образом, 


чтобы она могла быть усвоена клетками. 
На: їо маеп. 
расширять: увеличивать в размерах. 


аӢігесі сопќасї: гоџсһіпо ап іпѓесіей регзоп ог В1$ ѕесгеіопѕ. 


прямой контакт: прикосновение к зараженному человеку или его выделениям. 
аігќу: іп Беа[® саге, а соп41оп іп мһісһ објесіѕ Вауе Бееп соматштае уіћ рафозепз. 
грязный: в медицине, состояние, при котором предметы загрязнены патогенами. 


азитесНоп: ргосеѕѕ (ћаѓ Кі115 раћорепѕ, Бш пог а] тісгоогвапіѕт; 1 гейисеѕ (ће 
огеапіѕт соџпќ (о а Іеуе] фа 15 сепегаПу по сопѕійегеа іпѓесіїоиѕ. 


дезинфекция: процесс, который убивает патогены, но не все микроорганизмы; он снижает 
количество микроорганизмов до уровня, который обычно не считается инфекционным. 


аіѕогіепіаїоп: сопѓџоѕіоп або регѕоп, рІасе, ог бте. 

дезориентация: путаница в отношении личности, места или времени. 

аіѕроѕаЫе: опу го Бе иѕей опсе апа Шеп іѕсагӣей. 

одноразовый: предназначенный для использования один раз и затем выбрасывания. 


аіѕроѕаЫіе га20г: їуре оѓ гахог, изиаПу р1азис, (ћаѓ 15 йіѕсагіеа айег опе иѕе; гедиігеѕ ће 
ие оѓ ѕћауіпо сгеат ог ѕоар. 


одноразовая бритва: тип бритвы, обычно пластиковой, которая выбрасывается после 
одного использования; требует использования бритвенного крема или мыла. 


Агенс$: тейісабіопѕ (ћаѓ гедисе ша уоіите іп (ће Боду. 

диуретики: лекарства, которые уменьшают объем жидкости в организме. 

ЧоН: (о гетоуе. 

снять: сделать так, чтобы что-то перестало быть на человеке или на чем-то другом. 
аӢотеѕііс моепсе: рБуз1са|, зехиа|, ог етойопа! абиѕе Бу зроизез, шитае райпегз, ог 
ГатПу тетбегѕ. 

домашнее насилие: физическое, сексуальное или эмоциональное насилие со стороны 
супругов, близких партнеров или членов семьи. 

Чоп: © риг оп. 

надеть: сделать так, чтобы что-то стало на человеке или на чем-то другом. 
ао-пої-геѕиѕсіаќе (ОМА): ар ог4ег (Һа (е1 те4са| ргоѓеѕѕіопа!ѕ пої (о регѓогт СРВ. 
не подлежать реанимации (НПР): приказ, который говорит медицинским работникам не 
проводить кардиопульмональную реанимацию. 


аӢогѕійехіоп: Бепаше Баскуага. 
дорсифлексия: сгибание назад. 


агам ѕһееїѕ: ѕһеегѕ (һаг аге рІасеа ипаег геѕійепіѕ (о Бер ми іигпіпо, ИРИ, ог тоуіпо ир ір беа. 


подкладные простыни: простыни, которые помещаются под пациентов, чтобы помочь им поворачиваться, 
подниматься или перемещаться по кровати. 


аигабіе ромег оѓ айогпеу ѓог ПеаНИ саге: а ѕіспей, 4ае4, апа уіпеѕѕеа рарег (ћаѓ аррой1($ зотеопе е]5е 
о таке Фе те4са| аесіѕіопѕ Гог а регѕоп ш (ће еуепі Ве ог ѕһе Бесотез ипа е (о 4о $0. 


доверенность на оказание медицинской помощи: подписанный, датированный И заверенный свидетелями 
документ, который назначает другого человека принимать медицинские решения за человека в случае, если 
он или она станет неспособным к этому. 


Аузрпад!а: ді бсиу змаПо\ишо. 
дисфагия: затруднение глотания. 
ауѕрпеа: аі сигу Бгеафіпе. 
одышка: затруднение дыхания. 


едета: ѕуеіпе саџиѕей Бу ехсеѕѕ Ни іп Бойу (їѕѕиеѕ. 


отек: припухлость, вызванная избытком жидкости в тканях организма. 
еіесігіс га20г: гуре оѓ гахог (ћаѓ гипѕ оп е1есігісісу; 4оез пої гедите (ће изе оЁ зоар ог ѕћауіпе сгеат. 


электробритва: тип бритвы, которая работает от электричества; не требует использования мыла или 
бритвенного крема. 


еіітіпаїіоп: (ће ргосеѕѕ оЁ ехреіпо $011 уаѕѓеѕ тайе ир оЁ (ће уаѕѓе ргойисіѕ оѓ ооа ћаѓ аге поѓ абзогбе4 
шю е се. 


выведение: процесс удаления твердых отходов, состоящих из продуктов распада пищи, которые не 
усваиваются клетками. 


еіоре: ш тейісіпе, уһеп а регѕоп УИ А17Веппег”з 41зеазе уапегѕ ауау гот (ће рго{есе4 агеа апа 4оез 
поѓ геїџгп. 


сбегание: в медицине, когда человек с болезнью Альцгеймера уходит из защищенной зоны и не 
возвращается. 


етеѕі$: (ће асі оѓ уотійпо, ог ејесііпе ѕіотасһ сопіепіѕ (ћгоооһ (ће той. 

рвота: акт вырывания, или выбрасывания содержимого желудка через рот. 

етоНопа! ІаЫіііїу: Іаосһіпо ог сгуше уіћош апу геаѕоп, ог ућһер И 15 іпарргоргіаѓе. 
эмоциональная лабильность: смех или плач без всякой причины или когда это неуместно. 


етраїћһу: епѓегіпо шю (ће Ёееіпеѕ оЁ оегѕ. 


эмпатия: вживание в чувства других. 


епета: а ѕресіћс атоипі оѓ уаѓег, ИВ ог УЛ - ош ап а441ауе, (Һа 15 іпігоаџсеа тю ће со]оп (о ейпттае 
$6001. 


клизма: определенное количество воды, с или без добавки, которое вводится в толстую кишку для удаления 
стула. 


егдопотіс$: (ће ѕсіепсе оѓ 4ез1епте едшртепїі апа \уогК (аѕКкѕ (о зи! ће уогкег”ѕ аБіійеѕ. 
эргономика: наука о проектировании оборудования и рабочих задач с учетом способностей работника. 


еїһісѕ: (ће Кпо\Ле4ее оѓ гіс апа мтопо. 


этика: знание о правильном и неправильном. 
ехраНоп: ехһаіпо аш ош оЁ ће Іџпоз. 
экспирация: выдыхание воздуха из легких. 


ехргеѕѕіме арпаз!а: табу го ѕреак ог ѕреак с1еапу. 


экспрессивная афазия: неспособность говорить или говорить четко. 


ехїепѕіоп: ѕігаісһепіпо а Бойу рагі. 


экстензия: выпрямление части тела. 


{а15е ипризоптет: ше ита\/ и геѕігаіпі оЁ зотеопе ућісһ аё есі (ће регѕоп’ѕ Ёгеейот оЁ тоуетепЕ; 
шса4ез Бо (ће (ћгеаѓ оѓ Беіпе рһуѕісаПу геѕігаіпеа апа асшаПу Беіпе рһуѕісаПу геѕігаіпеа. 


незаконное лишение свободы: незаконное ограничение кого-либо, которое влияет на свободу передвижения 
человека; включает в себя как угрозу физического принуждения, так и фактическое физическое 
принуждение. 


їесаІ іпсопііпепсе: ше іпаБШгу їо сопіго! (ће БомеІѕ, Іеайіпо (о іпуоІимагу раззасе оѓ $1001; 
а1зо саПеа апа! Іпсопіпепсе. 


фекальная инконтиненция: неспособность контролировать кишечник, приводящая к 


непроизвольному выделению стула; также называется анальной инконтиненцией. 


іпапсіаі абиѕе: (ће асг оѓ $%еаПпо, (акіпе ай- уапѓаре оѓ, ог паргорейу иѕіпе ће топеу, 
ргорегіу, ог оШег аѕѕе(ѕ оЁ апоег регзоп. 


финансовое насилие: действие по краже, использованию в своих интересах или ненадлежащему 
использованию денег, имущества или других активов другого человека. 


геї аа: етегоепсу саге сіуеп іттейіаѓеІу ќо ар шуиге4 регѕоп. 

первая помощь: экстренная помощь, оказываемая пострадавшему человеку немедленно. 
НаттаЫе: еаѕіїу іспіќеа апа сарае оЁ бигпіпе диску. 

легковоспламеняющийся: легко воспламеняющийся и способный быстро гореть. 


Пехіоп: Бепаіпо а Бойу рап. 


флексия: сгибание части тела. 


Ни ра!апсе: гакіпе іп апа еіітіпайпо едиа! атоипіѕ оѓ На. 


водный баланс: поступление и выведение равных количеств жидкости. 


Ниіа оуеноаа: а сопаі(іоп (а оссигѕ мћеп (ће Бойу 1$ ипаЫе ќо Һапӣе (ће атоип оѓ Яша 
сопѕитей. 


перегрузка жидкостью: состояние, при котором организм не может справиться с количеством 
потребляемой жидкости. 


їоої агор: а меакпеѕѕ оѓ тпиѕсІеѕ іп (ће Ёееѓ апа апкКіеѕ (ћаѓ саизез ргоБетѕ ми Һе аЫ11іу (о Ё 
Іех е апК]е$ ап уак погтаПу.\ 


падение стопы: слабость мышц стопы и голеностопного сустава, которая вызывает проблемы С 


возможностью сгибать голеностопный сустав и ходить нормально 

тогсе Ни!а$: а тейіса! ог4ег Гог а регзоп їо гіпк тоге Йџшіа5. 

принудительное питье: медицинский приказ человеку пить больше жидкости. 
Ро\Мег’$: роѕійор іп мћһісһ а регзоп 1$ іп а ѕеті-ѕі0пе роѕійоп (45 (о 60 4еетеез). 


положение Фаулера: положение, при котором человек находится в полусидячем 
положении (45-60 градусов). 


Насиге: а Ъхокер Бопе. 


перелом: разрыв кости. 


їгасіиге рап: а Бедрап {таг 15 Пайег Фап а гесшаг Бейрап. 


поддон для переломов: поддон для туалета, который плоский, чем обычный поддон. 


ти мечт Беагтод (ЕМВ): а0е о Беаг 100 регсепї оѓ (ће Бойу \уе1 Е оп опе ог Бо 1е5$ 
оп а ѕќер. 


полная опора на ноги (ЕҰВ): способность выдерживать 100 процентов веса тела на одной 


или обеих ногах при шаге. 


даії: таппег оЁ ума !ше. 


походка: манера ходить. 


дай беії: а Бе тайе оѓ сапуаз ог оћег һеауу таѓегіа! изе4 (о аѕѕіѕ( реоре мһо аге \Во аге 
уеак, ипѕіеаӣу, ог опсоогіпаѓеа; а150 саПеа а ігапѕѓег бе. 


пояс для походки: пояс из холста или другого тяжелого материала, используемый ДЛЯ 
помощи людям, которые слабы, неустойчивы или нескоординированы; также называется 


поясом для перевода. 
даѕігоѕїоту: зиго1са! орепіпо шю ће ѕіотасһ. 
гастростомия: хирургическое отверстие в желудке. 


дезаНопа! діабеѓеѕ: гуре оѓ йіаБбеѓеѕ (Һа ар- реагѕ іп ргеспапі отеп \Во һауе пеуег һаа йіаБбеѓеѕ Беѓоге 
бос мпћо Вауе ШВ эТасозе Іеуе15 іџгіпе ргеспапсу. 


гестационный диабет: тип диабета, который появляется у беременных женщин, которые никогда не страдали 


диабетом, но у которых высокий уровень глюкозы во время беременности. 
д!апа$: ѕігисіигеѕ (ћаѓ ргодисе ѕиБѕќапсеѕ іп ће Бойу. 

железы: структуры, которые производят вещества в организме. 

діисоѕе: пага! зизаг. 

глюкоза: природный сахар. 

допа4$: ѕех сапа. 

гонады: половые железы. 


дгоотіпд: ргасйсез (0 саге Рог опезе!Е, ѕисћ аз сагіпо ог Нпзегпа!$ апа ћаіг. 


уход за собой: практики по уходу за собой, такие как уход за ногтями и волосами. 

һаПисіпаїіоп: 1110іопѕ а регзоп ѕееѕ, һеагѕ, ѕте1ѕ, (а(еѕ, ог Еее[5. 

галлюцинации: иллюзии, которые человек видит, слышит, чувствует, вкушает или ощущает. 

һапа апііѕерѕіѕ: аз то Вап4$ УИ уаѓег апа зоар ог офег ӣеѓегоепіѕ їһаїѓ сошат ап апііѕерііс авепї. 


антисептика рук: мытье рук ВОДОЙ И МЫЛОМ ИЛИ другими моющими средствами, содержащими 


антисептическое вещество. 


һапа һудіепе: уаѕһіпе һапаѕ \иВ еіһег рІаіп ог апііѕерііс ѕоар апа \аег апа иѕіпе аїсоћһој]- Базе4 һапаі 
гиб. 


гигиена рук: мытье рук либо обычным, либо антисептическим мылом и водой и использование 
спиртосодержащих средств для рук. 

һаї: ш Беа саге, а соПесНоп сопѓаіпег аќ 15 зотейтез іпѕегіеа іпѓо а іоПеї (о соПесі апа теазиге игше ог 
$6001. 


шапочка: в медицине, сборный контейнер, который иногда вставляется в туалет для сбора и измерения мочи 
или кала. 


ВеаНИсаге-аззосаеа іпѓесііопѕ (НА!5): іпѓесіопѕ (Һа рабепіѕ асдите ми Веа саге ѕеіпоѕ фай 
геѕшії гот ігеаітепќ ог офег сопаііоп. 


инфекции, связанные со здравоохранением (НА[5): инфекции, которые пациенты приобретают в 


медицинских учреждениях в результате лечения других состояний. 


Неаіїћ Іпѕигапсе РоќаЫііїу апа Ассоит- аЫіііќу Асї (НІРАА): а Гедега!| Іау (ћаѓ гедиігеѕ Веа {В 
іпѓогтабіоп Бе Кері рпуае апа ѕесиге апа ай огеапіхайопѕ тиі (аке зресла] ѕіерѕ (о ргоѓесі ћ15 шРогтаНоп. 


Закон о портативности и ответственности в сфере медицинского страхования (НІРАА): федеральный закон, 
требующий, чтобы медицинская информация хранилась в тайне и защищалась, и чтобы организации 


предпринимали специальные шаги для защиты этой информации. 


һетірагеѕіѕ: уусаКпез$ оп опе ѕійе оЁ (ће Бойу. 


гемипарез: слабость с одной стороны тела. 

һетіріедіа: рага1уѕіѕ оп опе ѕійе оѓ ће Боду. 

гемиплегия: паралич с одной стороны тела. 

һераїііѕ: пЙаттаНоп оѓ (ће Пуег саизе4 Бу шЁесйоп. 

гепатит: воспаление печени, вызванное инфекцией. 

һоагаіпд: соесііпе апа риіпе (ћіпоѕ ауау іп а эпаг4е4 таппег. 
скупердяйство: сбор и хранение вещей в охраняемом месте. 


һоііѕііс саге: а гуре оѓ саге а іпуоІуеѕ сопѕійегіпе а мһојІе ѕуѕіет, ѕисһ аз а мһоІе регѕоп, гаћег ап 
Фіу1аіпо е ѕуѕѓет ш® рагїѕ. 


целостный уход: тип ухода, который включает в себя рассмотрение всей системы, такой как целый 


человек, а не разделение системы на части. 
һоте һеаіїһ саге: саге (һаг {аКез рІасе іп а регѕоп’ѕ Воте. 

домашний медицинский уход: уход, который осуществляется в доме человека. 
Вотео${а$1$: (һе сопор іп мһісһ аП оЁ Фе Бойу”ѕ ѕуѕіетѕ аге үогкіпо пеш Беѕї. 
гомеостаз: состояние, при котором все системы организма работают наилучшим образом. 
һогтопеѕ: сһетіса! ѕиБѕ(апсеѕ сгеаѓей Бу ће Бойу (ћаѓ сопігої пштегоиѕ Бойу Рапсйопз. 


гормоны: химические вещества, создаваемые организмом, которые контролируют 


множество функций организма. 


һоѕрісе саге: һо!іѕ0с, сотраѕѕіопаѓе саге оіуеп іп Ёасіїійеѕ ог Вотез ог реоре \Во һауе 
ѕ1х топћѕ ог 1е5 (0 Пуе. 


уход в хосписе: целостный, сострадательный уход, оказываемый в специализированных 


учреждениях или домах для людей, у которых осталось жить не более шести месяцев. 
һудіепе: ргасисе$ изе4 їо Кеер Бойіеѕ сІеап апа ВеаВу. 
гигиена: практики, используемые для поддержания чистоты и здоровья тела. 


ВурегайтетаНоп: ше іпігауепоџѕ іпѓиѕіопр оЁ пшгіепіѕ айтіпіѕѓегеа дігесу тю (ће Ыооа- 
ѕігеат, Бураѕѕіпо ће @ісеѕіуе ігасі. 


гиперальментация: внутривенное введение питательных веществ, поступающих 
непосредственно в кровоток, минуя пищеварительный тракт. 


Вурецепз!оп: һіоһ оо4 ргеззиге. 


гипертония: повышенное кровяное давление. 
ітраіптепї: а 1055 оѓ Ғипсіоп ог ау. 
нарушение: потеря функции или способности. 


іпсідепі: ап ассійепі ог ипехресе4 еуепі іџгіпо (ће соигѕе оѓ саге фай 1$ пої рагї оѓ (ће 
пог- та! гоцйпе ір а ћҺеаёҺћсаге Ғасіісу. 


инцидент: несчастный случай или неожиданное событие в ходе оказания ухода, которое не 


является частью нормальной рутины в медицинском учреждении. 
іпсопііпепсе: ше іпаБііу (о сопігоЇ (ће Ыаййег ог Боже. 
недержание: неспособность контролировать мочевой пузырь или кишечник. 


іпаігесї сопѓасї: (оџсһіпе ѕотеіћіпе сопќатіпаѓќеа Бу ап іпѓесѓеа регѕоп. 


косвенный контакт: прикосновение к чему-то, зараженному инфицированным человеком. 


шамеШтд сайщег: а гуре оѓ сафеег (Һаѓ гетаіпѕ іпѕійе (ће [аа Чег Гог а репо4 оЁ ите; ће 
иппе дгаіпѕ 1п(о а бар. 


постоянный катетер: тип катетера, который остается внутри мочевого пузыря на 
определенный период времени; моча стекает в мешок. 


іпѓесііоп: Ше ѕ(аѓе гези по Ёгот раѓіћосепѕ іпуайіпе (ће Боду апа ти!ар]у!тэ. 


инфекция: состояние, возникающее в результате вторжения патогенов в организм и их 


размножения. 


итесНоп сопго!: теазигез ргасіісеа іп һеаіћ- саге Ёасіійеѕ (о ргеуепі апа сопіго] ће 
ѕргеаа оғ іѕеаѕе. 


контроль за инфекциями: меры, применяемые в медицинских учреждениях для 
предотвращения и контроля распространения заболеваний. 


шНаттаНоп: ѕуеіпе. 


воспаление: отек. 


іпѓогтеа сопѕегпі: Ше ргосеѕѕ іп мћісһ а рег- ѕоп, міїһћ (ће Вар оЁ 61$ ӣосіог, такеѕ іпѓогтей 
аесіѕіопѕ аБоиѓ БеаЦВ саге. 


информированное согласие: процесс, в котором человек, с помощью своего врача, принимает 
осознанные решения о своем здоровье. 


іприї: Ше Яша а регзоп сопѕитеѕ; а1з0 саПе4 іпаке. 


потребление жидкости: жидкость, которую человек употребляет; также называется приемом 
жидкости. 


шзриаНоп: Бгеаіпо аш шо (ће І0ипозѕ. 
вдох: вдыхание воздуха в легкие. 


іпѕиііп: а Һогтопе {фа сопуегіѕ оІисоѕе іпіо епегеу Гог (ће Бойу. 


инсулин: гормон, который превращает глюкозу в энергию для организма. 


іпѕиііп геасНоп: сотріісайор оѓ іабеѓеѕ Фа сап геза Нот еіћег (оо тисћ іпѕшіп ог (оо іе Ёоо; а150 
Кпожп аз Вуроз1Тусеппа. 


инсулиновая реакция: осложнение диабета, которое может возникнуть из-за избытка инсулина или 
недостатка пищи; также известно как гипогликемия. 


іпїаке: ше Ни4 а регзоп сопзитез; а1з0 саПе4 іприг. 

прием жидкости: жидкость, которую человек употребляет; также называется потреблением жидкости. 
іпігауепоиѕ (ІУ): шо а уеш. 

внутривенный (ВВ): в вену. 

іпуоіипќагу ѕесіиѕіоп: зерагайпс а регзоп гот офегз араіпѕі е регѕоп”ѕ Ш. 

принудительное уединение: отделение человека от других против его воли. 

іпуоімеа: (егт иѕей (о геѓег {о (ће уеакКег, ог а есѓеа, ѕійе оѓ (ће Боду аЁег а ѕігоКе ог іпјигу. 


пораженный: термин, используемый для обозначения слабой или поврежденной стороны тела после 
инсульта или травмы. 


ІѕоІаііоп Ргесаиїіопѕ: тефо4 оѓ іпѓесііоп сопіго! иѕеа мћер сагіпе Гог регѕопѕ \Во аге іпѓесѓей ог 
зизрецеа оЁ Беіпо іпѓесќеа ми а іѕеаѕе; аІ50о саПеа Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕеа Ргесаџіоп. 


изоляционные меры: метод контроля за инфекциями, применяемый при уходе за людьми, 


инфицированными или подозреваемыми в инфицировании 

болезнью; также называется мерами, основанными на пути передачи. 

Іаїегаі: роѕійор іп мһісһ а регзоп 1$ Іуіпе оп ейћег ѕійе. 

боковое: положение, в котором человек лежит на одном из боков. 

Іам: гиеѕ ѕе Бу (ће соуегитеп (о Вер реоре Пуе реасеЁшу їосеѓћег апа (о епѕиге ог4ег апа ѕаѓеѓу. 


законы: правила, установленные правительством, чтобы помочь людям жить мирно и обеспечить порядок и 
безопасность. 


Іепоїћ оѓ ѕїау: Ше питбег о дауз а регѕоп ѕ(ауѕ ш а һеаі(һсаге Ёасі1ісу. 
продолжительность пребывания: количество дней, которое человек проводит в медицинском учреждении. 
НаБИИу: а Іеса! гегт (Һа теапѕ ѕотеопе сап Бе ће] геѕропѕіБе Гог Һагтіпе зотеопе е1ѕе. 


ответственность: юридический термин, означающий, что кто-то может быть привлечен к ответственности за 
причинение вреда кому-то другому. 


імі МИЕ: а даоситепг (ах ѕсаѓеѕ (ће тейіса! саге а регзоп уапїѕ, ог йоеѕ пої мапі, іп саѕе Ве ог ѕһе 
бесотеѕ ипаЫе (о таке (ћоѕе аесіѕіопѕ Гог һіт- ог һегѕеІҒ. 


завещание о здоровье: документ, в котором указывается медицинский уход, который человек хочет или не 
хочет получать в случае, если он или она станет неспособным принимать эти решения за себя. 


Іосаіігеа іпѓіесііоп: ап іпѓесіоп Фа 15 соп- Нпе4 (о а зрес!йс Іосайоп ш (ће Боду апа Ваз оса] ѕутрќогѕ. 


локализованная инфекция: инфекция, ограниченная определенным местом в организме и имеющая 


локальные симптомы. 
Іодго1іпд: тефо4 оѓ тоуіпе а регзоп аз а ипи уі(ћоиѓ йіѕигЫпо (ће айептепе оЁ (ће Боду. 
перекатывание: метод перемещения человека как единого целого без нарушения выравнивания тела. 


1юпд-{егт саге (ТС): саге ріуеп іп Іопо-іегт саге Ғасіійеѕ (ГТСЕ) Рог регѕопѕ \Во пееа 24- һошг, 
зирегу1зе4 пигѕіпо саге. 


долгосрочный уход (ДСУ): уход, оказываемый в учреждениях долгосрочного ухода (УДСУ) для 
людей, нуждающихся в круглосуточном, контролируемом медицинском уходе. 


тајог аӢергеѕѕіоп: а гуре оѓ тепа! Шпез$ а тау саџѕе а регзоп (о Іоѕе іпіегеѕї іп еуегућіпо һе опсе 
сагеа аБоиѓ. 


тяжелая депрессия: тип психического заболевания, который может заставить человека потерять интерес ко 
всему, что ему когда-то было дорого. 


таіргасіісе: іпјиу о а регѕоп 4ие {о ргоѓеѕѕіопаї тіѕсопіисї ФгоизВ песісепсе, сагеезз- 
пезз, ог ІасКк оЁ зКШ. 


непрофессионализм: вред, причиненный человеку из-за профессионального проступка по 


небрежности, небрежности или отсутствию навыков. 


таѕіиграіоп: їо (оџсһ ог гир зехиа| огоап$ іп ог4ег (0 ріуе опезе! ог апоћег регзоп зехиа! 
р!еазиге. 


мастурбация: прикосновение или трение половых органов для доставления себе или другому 
человеку сексуального удовольствия. 


Медісаіа: а тейіса! аѕѕіѕѓапсе ргостата ѓог 10\/-шсоште реор|е. 
Медикейд: медицинская программа помощи для людей с низким доходом. 
теа!са! аѕерѕіѕ: (ће ргосеѕѕ оЁтетоуше раозепз, ог (ће зе оѓ Бешо Ёгее оЁ раосепз. 


медицинская асептика: процесс удаления патогенов или состояние отсутствия патогенов. 


Меаісаге: а Ге4ега| Веа іпѕигапсе ргосгат ог реоре мћо аге 65 ог о!4ег, аге йіѕаЫей, ог 
аге Ш апа саппої могк. 


Медикер: федеральная программа медицинского страхования для людей, которым 65 лет или 
старше, инвалидов или больных и не могут работать. 


тепораиз$е: (ће епа оѓ тепѕігиайоп. 

менопауза: окончание менструации. 

теїароііѕт: рһуѕіса! апа сһетіса! ргосеѕѕеѕ Бу мћісһ ѕибѕѓапсеѕ аге ргодисе4 ог Бгокеп йоуп 
іпѓо епегоу ог ргодис($ Гог изе Бу ће Бойу. 

метаболизм; физические и химические процессы, в результате которых вещества производятся 


или расщепляются на энергию или продукты для использования организмом. 


тісгобе: а Пушз (ћіпо ог огоапіѕт {таг 1$ зо ѕта ай і сап Бе зееп ошу ћгоџећһ а тісго- 
зсоре; аІ50о саПеа тісгоогвапіѕт. 


микроб: живое существо или организм, который настолько мал, что его можно увидеть только 


через микроскоп; также называется микроорганизмом. 


тісгоогдапіѕт: а Пуше (ћіпо ог огоапіѕт фай 15$ зо зтаП (һа 1 сап Бе ѕееп ошу гоизВ а 
тісгоѕсоре; аІѕо саПеа писгоБе. 


микроорганизм: живое существо или организм, который настолько мал, что его можно увидеть 
только через микроскоп; также называется микробом. 


тіа-ѕїгеат: а гуре оѓ игіпе ѕресітеп іп мћһісћ (Һе Йгз( апа 1а огіпе аге пої іпсіойеа іп (ће 
ѕатріе. 


срединная порция мочи: тип мочевого образца, в котором первая и последняя моча не включены 
в пробу. 
Міпітит Оаа Ѕеї (МО$): а дегаіеа ѓогт уіћ ошае1іпеѕ Гог аѕѕеѕѕіпо геѕійепіѕ іп Іопе- іегт 


саге Ғас1ібеѕ; а1зо еѓа115 уһаї іо о Штез1Аепе ргоБетѕ аге ійепіћеа. 


Минимальный набор данных (МНД): подробная форма с рекомендациями по оценке жителей в 
учреждениях долгосрочного ухода; также содержит указания, что делать, если выявлены 


проблемы пациентов. 


тое оѓ ігапѕтіѕѕіоп: те(ћоа оѓ деѕсгібіпо һо а раћореп ігауе15 Ёгот опе регѕоп (о (ће 
пехі регѕоп. 


способ передачи: метод описания, как патоген перемещается от одного человека к другому. 
тоаійеа аіеїѕ: аіесѕ Гог реоре мо һауе сецаш Шпеззез; аІо саПеа ѕресіа1 ог ћегареџйс іеїѕ. 


модифицированные диеты: диеты для людей, у которых есть определенные заболевания; 


также называются специальными или лечебными диетами. 


МВЗА: ѕгапаѕ Рог теѓћісШіп-геѕіѕќап [1]57арлуГососсиѕ аигеиѕ[і], ап апібіойс-геѕіѕќапі іпѓесйоп овеп асаштей 
Бу реоре іп һоѕріќа1ѕ апа офег Беа саге ГасШиез Во һауе \еаКепе іттоипе ѕуѕќегѕ. 


МКЗА: расшифровывается как метициллин-резистентный [1]5(арһу1Іососсиѕ аигеиз [1], инфекция, устойчивая к 
антибиотикам, которую часто получают люди в больницах и других медицинских учреждениях, у которых 


ослаблен иммунитет. 


тисоиѕ тетбгапеѕ: (ће тетбгапеѕ а Ппе Бойу сауійеѕ, ѕисћ аз (ће тошһ, позе, еуеѕ, гес- пит, ог 
сепа. 


слизистые оболочки: оболочки, которые выстилают полости тела, такие как рот, нос, глаза, прямая кишка 


или половые органы. 


паѕодаѕїгіс іибе: а ѓеейіпо (ибе (аг 15 іпѕегіей шю Ше позе апа 2оез (о (ће ѕќотасћ. 


назогастральный зонд: питательный зонд, который вставляется в нос и идет в желудок. 
педіесї: Һагтіпо а регѕоп рвуз1саПу, тещаПу, ог етонопаПу Бу аШпе (о ргоуійе пеейей саге. 


халатность: причинение вреда человеку физически, психически или эмоционально, не оказывая 
необходимого ухода. 


педіідепсе: асНопз$, ог (ће РаПоге (о асі ог рго- уійе (ће ргорег саге, ай гези! іп ипілќепаей іпјигу (о а 
регѕоп. 


небрежность: действия или бездействие, которые приводят к непреднамеренному травмированию человека 


или не предоставлению надлежащего ухода. 
поп-іпїасі ѕКіп: ѕКкір Шаг 15 БгоКеп Бу абгаѕіопѕ, сиќѕ, гаѕћеѕ, аспе, рітріеѕ, ог Б0115. 


неповрежденная кожа: кожа, которая повреждена абразиями, порезами, сыпью, угрями, прыщами или 
нарывами. 


попуегра! соттипісайоп: соттипісайпо уіћош иѕіпо уогаіѕ. 

невербальное общение: общение без использования слов. 

поп-меідћ беагіпо (ММВ): опаЫе ю ѕиррог апу уеісћ оп опе ог Бо 1е5$. 

неспособность нести вес (ННВ): неспособность выдерживать какой-либо вес на одной или обеих ногах. 


пиїгіепї: ѕотеѓћіпо ѓоџпа іп ѓооа {ћаѓ ргоуійеѕ епегоу, рготоѓеѕ эго\/ В апа Веа®, апа һе1рѕ гесшаѓќе 
теѓароїѕт. 


питательное вещество: что-то, что содержится в пище и обеспечивает энергию, способствует ростуи 


здоровью, а также помогает регулировать обмен веществ. 

пиігійоп: оу (ће Боду изез Ёоо (о таіпќаіп Пеа®. 

питание: то, как организм использует пищу для поддержания здоровья. 

објесііме іпѓіогтайоп: іпѓогтайоп Базе4 оп мћаѓ а регзоп ѕееѕ, һеагѕ, (оџсһезѕ, ог зте|$. 

объективная информация: информация, основанная на том, что человек видит, слышит, ощущает или пахнет. 
обѕеѕѕіуе сотриіѕіме аіѕогаӣег: аіѕогаег іп мһісһ а регѕоп иѕеѕ оБѕеѕѕіуе Беһауіог (0 соре \И апхіеѓу. 


обсессивно-компульсивное расстройство: расстройство, при котором человек использует одержимое 
поведение, чтобы справиться с тревогой. 


орѕігисіеа аігмау: а сопаібор іп мһісһ (Һе аБе Шгои2В мһісһ аіг епегѕ (һе Іипоѕ 15 Ыоскеа. 


закрытые дыхательные пути: состояние, при котором трубка, через которую воздух входит в легкие, 
заблокирована. 


ОссираНопа! Ѕаѓеїу апа Неаќћ Аатіпіѕігаїіоп (ОЗНА): а ѓейега! соуегптепі азепсу (ћаѓ таКез гшеѕ (о 
ргоѓесі уогКегѕ гот һағагаѕ оп (ће јоБ. 


Администрация по охране труда и здоровья (АОТЗ): федеральное правительственное агентство, которое 


устанавливает правила для защиты работников от опасностей на работе. 

оссиріеа беа: а бей тайе һе а регзоп 1$ іп Фе Беа. 

занятое ложе: кровать, которая застелена, пока человек находится в кровати. 

отриазтап: (ће ера! айуосаѓе Гог геѕійепіѕ; һе1рѕ гезо]уе іѕриќеѕ апа зее сопёісіѕ. 
омбудсмен: законный защитник жителей; помогает разрешать споры и урегулировать конфликты. 


Отпіриѕ Виадеї ВесопсШаНоп Асї (ОВНА): Іау раззе4 Бу (ће Ге4ега| соуегптепї фай 
іпсІџдеѕ тіпітит ѕќапдагаѕ Гог пигѕіпе аѕѕіѕѓапі ігаіпіпе, ѕќаЁбпе гедштетепіѕ, геѕіаепі 
аѕѕеѕѕтепї іпѕігисііопѕ, апа шРогтайоп оп гісһїѕ Гог геѕійепіѕ. 


Закон о всеобъемлющем бюджетном примирении (ЗВБП): закон, принятый федеральным 


правительством, который включает минимальные стандарты для обучения медицинских 
ассистентов, требования к штату, инструкции по оценке жителей и информацию о правах 
жителей. 


ореп беа: а Бе таде уіѓћ Ппеп Рап Ёо!4е4 дож (0 (ће Ёоо оЁ (ће Беа. 


Открытая кровать: кровать, которая застелена так, что белье сложено веером к ногам 


кровати. 


ога! саге: саге оѓ ће тоиќћ, (ее, апа сит. 


уход за полостью рта: уход за ртом, Зубами и деснами. 


ойћоќіс деуісе: а 4еу1се (Һа һе1рѕ зиррог апа аЙэп а Шт апа ппргоуе Из Ёипсйопіпе апа 
ће1рѕ ргеуепі ог соггесі аеѓогтійезѕ. 


ортопедическое устройство: устройство, которое помогает поддерживать и выравнивать 
конечность, улучшать ее функционирование и предотвращать или исправлять деформации. 


оѕіеоагіћгіііѕ: а соттор їуре оЁ агіћгібіѕ (Һа изиаПу аҝесіѕ (ће һірѕ, Кпееѕ, Нисегз, һитЫѕ, 
апа зрше. 


остеоартрит: распространенный тип артрита, который обычно поражает тазобедренные 
суставы, колени, пальцы, большие пальцы рук и позвоночник. 


оѕіеорогоѕіѕ: а 41зеазе (ћаѓ саизез Бопезѕ їо Бе- соте рогоџѕ апа Бгіёйе. 


остеопороз: заболевание, которое приводит к тому, что кости становятся пористыми и 
хрупкими. 


оѕїоту: а ѕигоісау-сгеаѓеа орепіпе гот ар агеа іпѕійе ће Боду (о (ће ошё14е. 
остома: хирургически созданное отверстие из области внутри тела наружу. 


оиїраіепї саге: саге оіуеп Юг 1еѕ5 (ћап 24 һошѕ ог реоре һо һауе һаа ігеайпепіѕ ог 
зигоегу апа пееа ѕһогі-іегт ѕКШеа саге. 


амбулаторный уход: уход, оказываемый в течение менее 24 часов для людей, которые 
прошли лечение или операцию и нуждаются в краткосрочном квалифицированном 
уходе. 


оиїриї: а] ша (Һа 1$ еітіпаѓеа гот е Боау; іпсІџіеѕ Ёша ір огіпе, Ёесеѕ, уотіќиѕ, 
регѕрігайоп, апа пло15аге ш (ће аг ћаѓ 15 ехһаІеа. 


выделения: вся жидкость, которая выводится из организма; включает жидкость в моче, 


кале, рвоте, поте и влаге в выдыхаемом воздухе. 
расіпд: атс Баск апа гоп іп ће ѕате агеа. 
шаги: хождение взад и вперед по одной и той же области. 


раШаНуе саге: саге (Һа Ёосиѕеѕ оп ће сотѓогі апа іопіќу оЁ Һе регѕоп, гаћег ћап оп 
сиппе Бит ог Бег. 


паллиативная помощь: медицинская и социальная поддержка, направленная на облегчение 
страданий и повышение качества жизни тяжелобольных людей, которым не может быть 
оказано лечение. 


рапс аіѕогаег: а Ч1зог4ег іп мћһісһ а регзоп 1$ (еггійеа Гог по Кпо\уп геазоп. 


паническое расстройство: психическое расстройство, при котором человек периодически 
испытывает приступы сильного страха и беспокойства без очевидной причины. 


рагаріедіа: 105$ оЁ ѓипсіор оЁ То\уег Бойу апа 1ез$. 


параплегия: нарушение движения и чувствительности нижних конечностей и тазовых 
органов из-за повреждения спинного мозга. 


рагіїаі мед реагіпо (Р\\/В): аЫе ю зиррог( зоте \е12 Е оп опе ог Бо! 1ео5. 


частичная поддержка веса (Р№УВ): способность нести часть своего веса на одной или 
обеих ногах при ходьбе с помощью костылей, ходунков или других ортопедических 
приспособлений. 


разме педес{: ипииепйопаПу һагтіпе а регѕоп рһуѕісаПу, тещаПу, ог етойнопаПу Бу ато (о ргоуійе 
пее4е4 саге. 


пассивное пренебрежение: причинение вреда человеку физически, психически или эмоционально из-за 
недостаточного или несвоевременного оказания ему необходимого ухода. 


раподеп$: вагт и] тісгоогсапіѕт. 

патогены: микроорганизмы, способные вызывать инфекционные заболевания у человека или животных. 
реаісиіоѕі$: ап шЕезаНоп оЁ ісе. 

педикулез: заражение вшами, паразитирующими на коже головы, тела или половых органах человека. 


регсиїапеоиѕ епаоѕсоріс даѕігоѕіоту (РЕС) їибе: а сибе расей ћгоиећ (Һе ѕКіп АтесИу имо (ће 
ѕсотасћ #0 аѕ515ї 1 еайпуо. 


перкутанная эндоскопическая гастростомия (РЕС-катетер): трубка, введенная через прокол в животе 
непосредственно в желудок для обеспечения питания и лекарственной терапии. 


регіпеаі саге: саге оѓ ће сепіќаїѕ апа апа! агеа. 


перинеальный уход: гигиенические процедуры по уходу за половыми органами и промежностью. 
регіпеит: (ће сепіќаІ апа апа! агеа. 
перинеум: область между анусом и наружными половыми органами у мужчин и женщин. 


регѕеуегаїіпд: (ће герейпоп оѓ уогаѕ, рһгаѕеѕ, диеѕіопзѕ, ог асНопз. 


персеверация: патологическое повторение одних и тех же слов, фраз, вопросов или действий, не 
соответствующих ситуации или заданию. 


регзопа!: геІайпо (о іе оџѓѕійе опе”ѕ јо, ѕисћ аз Ғатіу, ѓгіепаӣѕ, апа Воте Пе. 
личный: относящийся к жизни человека вне работы, такой как семья, друзья и домашние дела. 


регѕопаі ргоїесііме едиіртепі (РРЕ): едшртепЕ (ћаѓ һе1рѕ ргоѓесі етр]оуеез гот ѕегіоиѕ уогКкрІасе 
їіпјигіеѕ ог Шпеѕѕеѕ гез те гот сопіасі му уогКкрІасе һағагаѕ. 


средства индивидуальной защиты (СИЗ): специальное оборудование, которое защищает работников от травм 
или заболеваний, связанных с опасными факторами рабочей среды, такими как химические, биологические, 
физические или механические. 


рһапіот зепзаНоп: раір ог ѓееіпо гот а бойу рагі (ћаѓ Ваз Бееп атршаѓеа; саџѕеа Бу гетаіпіпе пегуе 
епаіпоѕ. 


фантомные ощущения: ощущения боли или других ощущений от ампутированной части тела; обусловлены 
активностью остаточных нервных волокон. 


рһоЫбіа: ап іп(епѕе Гогт оѓ апхіеѓу. 


фобия: патологический страх перед определенными объектами, явлениями или ситуациями, превышающий 
реальную угрозу и вызывающий избегание их. 


рпуз!са! абиѕе: апу ігеабтепї, ицепйопа| ог пої, ай саиѕеѕ Һагт їо а регѕоп”ѕ бойу; шс[а4ез $51арріпе, 
бги1ѕ1іпе, сипо, богпіпе, рћуѕісаПу геѕігаіпіпо, роѕћіпе, ѕ$һоуіпе, ог гоооћ һапаіпо. 


физическое насилие: любое действие, целью или результатом которого является причинение травмы или 
повреждения телу человека; включает в себя удары, ссадины, раны, ожоги, фиксацию, толчки, тяги или 
грубое обращение. 


рШадтод: ‹акіпо 15$ (Һа БеІопо (0 зотеопе ее. 


грабеж: хищение имущества, принадлежащего другому человеку, с применением насилия или угрозы 
насилия. 


роіісу: а соигзе оРасНоп Фа ѕћоша Бе (акеп еуегу Ите а сецат ѕііџайоп оссигѕ. 


политика: набор правил или принципов, которые определяют, как поступать в определенных ситуациях или в 
отношении определенных вопросов. 


рогїаЫе соттоае: а сһаіг уі а (01е зеаЕ апа а гетоуа е сопќаіпег ипӣегпеаїћ; иѕей Гог еітіпабоп. 


переносной горшок: стул с унитазом и съемным бачком внизу; используется для опорожнения кишечника 
или мочевого пузыря, если человек не может воспользоваться обычным туалетом. 


рогїаі ої епїгу: апу Боду орепіпо оп ар ипшЁесе4 регѕоп аЕ аПоуѕ рафозепз (о ещег. 


ворота входа: любое отверстие в теле человека, через которое могут проникнуть патогены, такие как рот, 
нос, глаза, уши, раны или слизистые оболочки. 


рока оѓ ехії: апу Бойу орепіпо оп ап іпѓесѓеа регѕоп а аПоуѕ раћовепѕ ќо Іеауе. 


ворота выхода: любое отверстие в теле человека, через которое могут выделиться патогены, такие как 
рот, нос, глаза, уши, раны или слизистые оболочки. 


роз$Нюптд: (ће асг оЁ ће1ріпе реоріе шю роѕійопѕ (ћаѓ уі Бе сотѓоггаЫе апа Веау Ғог Фет. 


позиционирование: помощь человеку в занимании положений, которые будут комфортными и полезными 
для его здоровья и благополучия. 


роѕітоќїет саге: саге оѓ (ће Боду аќег еаѓћ. 


уход за телом после смерти: комплекс мероприятий по подготовке тела умершего человека к похоронам или 
кремации, включающий очистку, одевание, укладку и другие процедуры. 


роѕі-ігаитаїіс ѕїгеѕѕ аіѕогаег: ап апхіеѓу-геІаѓей аіѕогаег саџѕей Бу а таитайс ехрегіепсе. 


посттравматическое стрессовое расстройство: психическое расстройство, связанное с 
переживанием травмирующего события, такого как война, насилие, авария или катастрофа. 


роѕїиге: (ће уау а регзоп һо! апа роѕійопѕ һиѕ Бойу. 
осанка: способ, которым человек держит и располагает свое тело в пространстве. 


рге-іабеїеѕ: а сопіійоп іп мһісһ а регѕоп”ѕ Боо э1асозе Іеуе1ѕ аге абоуе погта! Би пої 
еоһ епойзВ Гог а йїарпоѕ1ѕ оЁ (уре 2 йіабеѓеѕ. 


предиабет: состояние, при котором уровень сахара в крови человека повышен, но не достигает 
диагностических критериев сахарного диабета 2 типа. 


ргеѕѕиге роіпіѕ: агеаѕ оѓ (ће Бойу (ћаѓ Беаг тосћ оғ Из уеіеће. 


точки давления: участки тела, на которые приходится большая часть веса тела при лежании или 
сидении, что может привести к нарушению кровообращения и повреждению кожи и тканей. 


ргеѕѕиге ѕоге: а ѕегіоиѕ моипа геѕиіпе гот ѕ5Кіп БгеаК4о\п; аІ5о Кпожп аз а беа ѕоге ог 4е- 
сиб1ѓиѕ шсег. 


пролежень: глубокое повреждение кожи и тканей, вызванное длительным сдавливанием или 
трением; также назыв 


ргосейиге: а те(ћой, ог мау, оѓ доше ѕотећіпо. 


Процедура: метод или способ выполнения чего-либо. 


ргоѓеѕѕіопаі: һауіпо (о іо уі \уоГК ог а јоБ. 
профессиональный: имеющий отношение к работе или работе. 


ргоѓеѕѕіопаііѕт: һоу а регѕоп Беһауеѕ мһеп һе ог ѕһе 1$ оп Ше јоб; И шс1а4ез Во\ а регзоп геѕѕеѕ, (ће 
могаѕ ће изе$, апа Ше {115$ Ве {аз абоиѓ. 


профессионализм: то, как человек ведет себя на работе; включает в себя одежду, слова, которые он 
использует, и вещи, о которых он говорит. 


ргопаНоп: шгише йомпуага. 


Пронация: поворот вниз. 


ргопе: роѕійоп іп \ЫсЬ а регѕоп 15 [ух оп 61$ ѕќотасћ. 


Пронация: положение, в котором человек лежит на животе. 


ргоѕіһћеѕі$: а 4еу1се аї герІасеѕ а бойу рагі (аг 1$ тіѕѕіпе ог ӣеѓогтеа Бесаизе оѓ ап 
ассіаепї, іпјигу, Шпеѕѕ, ог Би еѓесі; изе4 (о ппргоуе а регѕоп’ѕ ау (о Гапсйоп апа/ог 61$ 
арреагапсе. 


Протез: устройство, заменяющее часть тела, которая отсутствует или деформирована в 
результате несчастного случая, травмы, болезни или врожденного дефекта; используется для 


улучшения функциональных возможностей человека и/или его внешнего вида. 


рзуспо!одгса! абиѕе: апу Бећһауіог (ћа саџѕеѕ а регзоп (о Ёее| (ћгеаѓепеа, ЃеагЁџ, іпіітіааѓеа, 
ог Һоитшаѓеа ш апу уау. 


психологическое насилие: любое поведение, которое заставляет человека чувствовать угрозу, 
страх, запугивание или унижение в любой форме. 


рѕусһоѕосіа! пее4$: пее4$ һауіпо (о йо уіїћ ѕосіа! іпіегасйоп, етойопѕ, іпіеПесї, апа 
зриааШу. 


психосоциальные потребности: потребности, связанные с общением с другими людьми, 


переживанием эмоций, развитием ума и души. 


рѕусһоїһегару: а тешфо4 оѓ геайпе тепа! 111- пезз фа іпуоІуеѕ {ас арои опе’5 ргоЫетѕ 
Уф шепа! БеаВ ргоѓеѕѕіопа!. 


психотерапия: метод лечения душевных болезней, включающий разговоры о своих проблемах с 
психологом или психиатром. 


ригее: го сһор, Ыепа, ог огіпа ѓооа іпќо а ћіскК раѕѓе оѓ бабу оо4 сопѕіѕѓепсу. 


пюре: приготовление пищи путем измельчения, смешивания или перетирания ее в густую кашу, похожую 


на детское питание. 
ачаагіріедіа: 105$ оѓ Ғипсбоп оЁ Іесѕ, ігипк, апа агтѕ. 

квадриплегия: потеря способности двигать ноги, тело и руки. 

гааіа! риіѕе: (ће ри!ѕе Іосаѓей оп {ће іпѕійе оЁ ће угіѕі, уһеге (ће гадіа! ацегу гипѕ 181 Бе- пеа (ће ѕКіп. 


радиальный пульс: пульс, который ощущается на внутренней стороне запястья, где проходит лучевая 


артерия под кожей. 
гапде ої тоНоп (ВОМ) ехегсіѕеѕ: ехегсіѕеѕ (Һа рига јоіпі ћгоџорһ 15 Ра агс оЁ тойоп. 


диапазон движения (ДД): упражнения, которые делаются для того, чтобы сустав мог двигаться во всех 


направлениях. 
гесерйуе арпаз!а: шабПиу (о ипаегѕѓапа зроКеп ог еп мога. 
рецептивная афазия: неспособность понимать слова, которые говорят или пишут. 


гепаб!НанНоп: саге с1уеп Бу а ѕресіа1іѕї 10 гезюге ог ітргоуе Рапсйоп айег ап Шпез$ ог іпјигу. 


реабилитация: помощь, которую оказывает специалист для восстановления или улучшения функций после 
болезни или травмы. 


гергодисе: їо сгеаѓе пе\ Ш. 


воспроизведение: процесс создания НОВОЙ ЖИЗНИ, 


геѕегуоіг: а рІасе мћеге а ратосеп Пуез апа огом. 


резервуар: место, где живет и размножается возбудитель болезни. 


Кеѕідепёѕ’ Кідһѕ: пшпегоџѕ по ійепібеа іп ОВКА (ћаѓ геЈаѓе (о Во\\ геѕійепіѕ тиѕі Бе пезмеа мһ1е 
Пуше ш а РасИцу; ћеу ргоуійе ап еіһіса] сойе оѓ сопіосї ог ћһеаћсаге уогКегѕ. 


Права резидентов: многочисленные права, которые предусмотрены Законом об уходе за пациентами в домах 
для престарелых (ОВКА), и которые касаются того, как с пациентами должны обращаться, пока они живут в 
учреждении; они дают этические правила поведения для медицинских работников. 


геѕрігаійоп: (ће ргосеѕѕ оРБгеа ше аіг по (ће Іипоѕ апа ехћһа!іпо а ош оЁ (ће Іипоѕ. 

дыхание: процесс вдыхания воздуха в легкие и выдыхания воздуха из легких. 

геѕігаіпі: а рһуѕіса1 ог сһетіса! уау (0 геѕігісі уоІип(агу тоуетепї ог Беһауіог. 

ограничение: физический или химический способ ограничения свободного движения или поведения. 
геѕігаіпї аКегпаНуез: апу пиегуепНоп изе4 іп рІасе оѓ а геѕігаіпі ог (ћаѓ гедисез (ће пеей Гог а геѕігаіпі. 


альтернативы ограничениям: любое вмешательство, которое используется вместо ограничения или 
уменьшает необходимость в ограничении. 


геѕігаіпі-їгее: ше ѕ‹аѓе оѓ Беіпо Нее оѓ геѕігаіпіѕ апа по иѕіпо геѕігаіпіѕ Гог апу геаѕоп. 


без ограничений: состояние, при котором нет ограничений и не применяются ограничения по какой-либо 
причине. 


геѕїгісї Пиіаѕ: а тейіса! огаег Гог а регѕоп (о ішті Йиіа5. 


ограничение жидкости: медицинское назначение для ограничения количества жидкости, которую можно 
ПИТЬ. 


гпеитаїоіа агіһгіїіѕ: а суре оѓ агећгібіѕ іп уһісһ јоіпіѕ Бесоте гей, ѕуоПеп, апа уегу раіпёш, апа тоуетепі 
15 геЅѕїгісѓеа. 


ревматоидный артрит: вид артрита, при котором суставы становятся красными, опухшими и очень болят, а 
движение затруднено. 


гоѓаііоп: гшпіпо а јоіпі. 

вращение: движение сустава вокруг своей оси. 

Ѕаѓеїѓу гагог: а гуре оѓ гахог Һа Ваз а ѕһагр Ма4е уі а ѕресіа! ѕаѓеѓу саѕіпо (о Вер ргеуепі си; гедийге$ 
е изе оѓ ѕһауіпе сгеат ог ѕоар. 

безопасное бритье: вид бритвы с острым лезвием и специальным пластиковым колпачком для 
предотвращения порезов; требует использования пены или мыла для бритья. 

зса4$: Бигпѕ саџиѕей Бу һо ідша5. 

ожоги: повреждения, вызванные горячими жидкостями, такими как кипяток или масло. 

ѕсоре о? ргасйсе: іећпеѕ (ће ћіпоѕ (Һа һеаһсаге ргоуійегѕ аге 1есаПу аПомеа (о 4о апа 

ћож їо Яо Шет соггесіу. 

область практики: определяет действия, которые медицинским работникам разрешено 

законом делать и как их правильно делать. 


ѕепііпеі еуеп:: ар ассійепі ог іпсійепї фай гези $ іп огауе рһуѕіса! ог рзуспооз1са! іпјигу ог 
аеаѓһћ. 


стражевое событие: несчастный случай или происшествие, которое приводит к тяжелому 


физическому или психическому ущербу или смерти. 


ѕехиаі абиѕе: Гогс1пс а регзоп їо регѓогт ог рагісіраѓе іп зехиа!| асіѕ араіпѕі һіѕ ог Вег 
%Ш; іпсІоаеѕ ипуапѓеа ёоџсһіпе, ехроѕіпе опеѕе1, апа ѕћһагіпе рогпоргарћіс таќегіа1. 


сексуальное насилие: принуждение человека к сексуальным действиям или участию в них 
против его воли; включает нежелательное прикосновение, раздевание себя и обмен 
порнографией. 


ѕехиаі һагаѕѕ=тепі: апу опуеісоте зехиа| айуапсе ог Беһауіог Һа сгеаѓеѕ ап 
іпітіаабпе, Бозе, ог оЁепѕіуе уогкіпе епуігоптепі; іпсІоеѕ гедиеѕіѕ Гог ѕехиа] Гауогз, 
ипуапѓеа ѓіоџсћһіпе, апа оег асіѕ оЁ а зехиа| паге. 


сексуальное домогательство: любые нежелательные сексуальные действия или поведение, 
которые создают угрожающую, враждебную или оскорбительную рабочую атмосферу; 
включает в себя просьбы о сексуальных услугах, нежелательное прикосновение и другие 
сексуальные акты. 


Ѕһагрѕ: пеейеѕ ог о(ћег ѕһагр обес". 


острые предметы: иглы или другие предметы с острыми концами или краями. 


ЅһосК: а сопаібор (а оссигѕ \Пеп огвапѕ апа иззиез іп (ће Боду 4о по! гесеіуе ап 
айедџоаѓе Ыооа ѕирріу. 


шок: состояние, при котором органы и ткани в организме не получают достаточно крови. 


іт”: роѕійор іп мћісћ а регзоп 1$ ш а [ей ѕійе-Іуіпо роѕібйоп; Іомег агт 1$ Бешта ће 
Баск апа ће иррег Кпее 15 Нехе4 апа га1зе4 іоуага ће сһеѕї. 


положение Симса: положение, в котором человек лежит на левом боку; левая рука за 
спиной, а правое колено согнуто и поднято к груди. 


эКШеа саге: тедсаПу песеззагу саге оіуеп Бу а зКШеа пигѕе ог (ћегаріѕ(; 15 ауаПаЫе 24 
ћһошѕ а дау. 


квалифицированный уход: медицински необходимый уход, который оказывают 
квалифицированные медсестры или врачи; доступен круглосуточно. 


зреса! діеїіѕ: @іегѕ Гог реорІе ућо һауе сегќаіп Шпеѕѕеѕ; а1зо саЙе4 ћегареџйс ог тойійбеа 
Фе. 


специальные диеты: диеты для людей с определенными заболеваниями; также называются 
лечебными или корректирующими диетами. 


ѕресітеп: а ѕатріе а 15 изе4 Гог апа1у$1$ іп огаег (о ігу ю таке а 41а2103$15. 
образец: материал, который берется для анализа с целью постановки диагноза. 
эрщит: Ше Яша а регзоп сооџећѕ ир Нот (ће Іџпоѕ. 

Мокрота: жидкость, которую человек откашливает из легких. 


Ѕіапаага Ргесаийопз: а те!фоа оѓ іпѓесіоп сопго! іп ућісћ аП Ыооа, Бойу иі, 
попіпќасі ѕКіп, апа тисоиѕ тетбгапеѕ аге ігеаќеа аз Ш іћеу уеге іпѓесіеа ми ап іпѓесіїоиѕ 
Фіѕеаѕе. 


Стандартные меры предосторожности: метод инфекционного контроля, при котором вся 
кровь, жидкости организма, неинтактная кожа и слизистые оболочки обрабатываются так, 
как если бы они были заражены инфекционным заболеванием. 


ЗегШтаНоп: а теазиге (ћаѓ йеѕігоуѕ а!1 тісго- огвапіѕтѕ, шсадте раћорвепѕ. 


Стерилизация: мера, уничтожающая все микроорганизмы, включая патогенные. 


Зота: ап агіібсіа! орепіпе іп Бойу. 
Стома: искусственное отверстие в теле. 


Ѕігаідћ сайщег: а сатеег (һаг йоеѕ пої ге- таіп іпѕійе (ће регѕоп; И 15 гетоуе4 пптейіаѓеІу аЙег игіпе 
15 агаіпеа. 


прямой катетер: катетер, который не возвращается внутрь человека; его удаляют сразу после отвода мочи. 
Ѕїге$5: (ће ѕѓаѓе оЁ Беіпо Н1еМепед, ехсцеа, сопѓиѕеа, іп Чапзег, ог іггіќаѓеа. 
Стресс: состояние испуга, возбуждения, растерянности, опасности или раздражения. 


Ѕігеѕ50г: <отеіпо ШФай саџѕеѕ ѕігеѕѕ. 


Стрессор: то, что вызывает стресс. 


ѕирасиќѓе саге: саге сіуег іп а һоѕріќа! ог іп а Іопо-(егт саге Ёасіїу Гог реорІе мћо һауе һаа ап асше іпјигу 
ог Шпеѕѕ ог ргобіет геѕишіпе гот а іѕеаѕе. 


подострый уход: уход, предоставляемый в больнице или в учреждении долгосрочного ухода за людьми, 


получившими острую травму или заболевание, или проблемы, возникшие в результате болезни. 


ѕибјесііме итогтаНоп: іпѓогтабйор (ћаѓ а регѕоп саппої ог 44 пої обзегуе, Биѓ 1$ Баѕеа оп ѕотеѓіћіпе 
героце4 {0 ће регзоп ай тау ог тау пої Бе ве. 


Субъективная информация: информация, которую человек не может наблюдать или не наблюдал, но 


которая основана на чем-то, сообщенном ему, что может быть или не быть правдой. 


ѕирѕїапсе абиѕе: Ше изе оѓ ]ега| ог Шера! ігиоѕ, с1еагецез, ог асово| іп а мау Шаё 1$ Вагит] (о Фе 
абиѕег ог їо оегѕ. 


Злоупотребление психоактивными веществами: употребление легальных или нелегальных наркотиков, 
сигарет или алкоголя таким образом, что это вредит самому злоупотребляющему или окружающим. 


ѕипаомпіпд: бесотіпо геѕ(1еѕ апа асіќаѓеа іп Ше Іаѓе аќегпооп, еуепіпе, ог пе. 
Закат: беспокойство и возбуждение поздним вечером, ночью или днем. 
зиртаНоп: пгише ир\ага. 

супинация: поворот вверх. 


ѕиріпе: роѕійоп іп У СВ а регзоп Пез Наё оп 61$ Баск. 


супин: положение, в котором человек лежит на спине. 
ѕирроѕіїогу: а те саНоп с1уеп гесёаПу (о саџѕе а Бо\е] тоуетепі. 
суппозиторий: лекарство, вводимое ректально, чтобы вызвать опорожнение кишечника. 


ѕигадіса! азер$1$: ше ѕ‹аѓе о беіпо Нее оРаП тісгоогеапіѕтпѕ, пої 15 раћовепѕ; а150 саПе4 ѕќегіїе 
гесһпдарџое. 


хирургическая асептика: состояние отсутствия всех микроорганизмов, а не только патогенов; также 


называется стерильной техникой. 

ѕиѕсерііЫе һоѕії: ап ипіпѓесѓей регѕоп һо со оеї ѕіск. 

Восприимчивый носитель: неинфицированный человек, который может заболеть. 
зутраШу: звание іп (ће Ёееіпоѕ апа 4ЁЯсиез$ оѓ оегѕ. 

Сочувствие: разделение чувств и трудностей других людей. 


ѕуѕіетіс іпѓесііоп: ар шЕесНоп (ћаѓ 15 ір Фе Ыоойѕігеат апа 1$ ѕргеаа ћгоџсћош ће Бойу, саиѕіпе 
сепега! ѕутрѓотѕ. 


системная инфекция: инфекция, которая попадает в кровь и распространяется по всему организму, вызывая 


общие симптомы. 


ѕуѕіоіїс: #15 пеазигетепе оғ Ыооа ргеззиге; рһаѕе \Веп (ће һеагї 1$ аі \уогК, сопігасііпе апа риз те (ће 
Ыоо4 гот (ће 1еЁ уепігіс]е оѓ (ће һеапї. 


Систолическое давление: первое измерение артериального давления; фаза, когда сердце работает, 
сокращаясь и выталкивая кровь из левого желудочка сердца. 


іасї: ше аб Шу ѓо опаегѕѓапа мһаї 1$ ргорег апа арргорпаѓе уһћер йеаһпо міїћ оёегѕ; беіпо аЫе ќо ѕреак апа 
асі уро оНеп4те офегз. 


такт: способность понимать, что правильно и уместно в общении с другими людьми; умение говорить и 
действовать, не обижая других. 


{егтта! Ипе$$: а 41зеазе ог сопӣійоп (ћаѓ №111 еуепшаПу саизе еаѓћ. 
неизлечимая болезнь: заболевание или состояние, которое в конечном итоге приведет к смерти. 
{Пегареийс аіеїѕ: 41е$ Гог реорІе Во һауе сегѓаіп Шпеззез; а1зо саПе4 зреса| ог тойћеа @іехѕ. 


Лечебные диеты: диеты для людей, страдающих определенными заболеваниями; также 
называются специальными или модифицированными диетами. 


їоїа! рагещега! пиїгіїоп (ТРМ): Ше іпігауепооиѕ іпѓиѕіоп оѓ пибгіепіѕ айтіпіѕќіегеа 4тес Пу 
шо ће Боодѕігеат, Бураѕѕіпо ће Ф1еезНуе (гасі. 


Общее парентеральное питание (ОПП): внутривенное введение питательных веществ 
непосредственно в кровь, минуя пищеварительный тракт. 


ігапѕѓег Беії: а Бе тайе оѓ сапуаз ог офег Веауу таѓегіа! иѕей (о аѕ15 реорІе һо аге уеак, 
ипѕѓеаду, ог ипсоог@таеа; а!50 саПеа а оа Бе. 


Пояс для переноса: пояс из холста или другого тяжелого материала, используемый ДЛЯ ПОМОЩИ 
слабым, неустойчивым или нескоординированным людям; также называется поясом для 


походки. 


ігапѕіепї іѕсһетіс аНаск: а уагпіпо ѕіоп оРа СУА/5гоКе гезшШипе гот а {етрогагу Іаск оѓ охувеп іп 
е бгаіп; ѕутрѓотѕ тау [аз ир їо 24 ћһоигѕ. 


транзиторная ишемическая атака: предупреждающий признак ЦВС/инсульта, возникающий из-за 
временной нехватки кислорода в мозге; симптомы могут длиться до 24 часов. 


Тгапѕтіѕѕіоп-Ваѕеа Ргесаийоп$: геѓћоа оѓ шЁесйоп сопіго! изе4 уһеп сагіпе ог регѕопѕ һо аге 
іпѓесгеа ог ѕиѕресеа оѓ Беіпе іпѓесѓеа мі а аіѕеаѕе; а1зо саПеа 1зо]айоп Ргесачйоп$. 


Меры предосторожности, основанные на передаче инфекции: метод инфекционного контроля, 
используемый при уходе за людьми, зараженными или подозреваемыми в заражении каким-либо 


заболеванием; также называется мерами предосторожности при изоляции. 


їибегсиіоѕіѕ (ТВ): ап апфогпе аіѕеаѕе (ћаѓ аЁесіѕ (ће 1ап5$; саџѕеѕ соџоћіпе, гоцЫе Бгеаћіпо, Ёеуег, 
уе1іеһћі 1055, апа Ғабоџе. 


Туберкулез (ТБ): болезнь, передающаяся воздушно-капельным путем и поражающая легкие; вызывает 


кашель, затрудненное дыхание, лихорадку, потерю веса и усталость. 


їитог: а отоир оѓ абпогтаПу это\лае се]. 


Опухоль: группа аномально растущих клеток. 

ипоссиріеа беа: а Беа таде мһіе пободу 1$ іп (ће Беа. 

Незанятая кровать: кровать, заправленная в то время, когда в ней никто не находится. 

игіпагу іпсопіїпепсе: ше іпаБііу (о сопіго! (ће Ыаайег, уһісһ 1еа4$ (о ап іпуоІипќагу 1055 оѓ игіпе. 


недержание мочи: неспособность контролировать мочевой пузырь, что приводит к непроизвольной 


потере мочи. 
уаНаайпд: сіуіпо уаше їо ог арргоу!ше. 

проверка достоверности: придание ценности или одобрение. 

мегра! абриѕе: (ће изе оѓ Іапоџасе—ѕроКеп ог мгіќеп—(һаѓ һгеаѓепѕ, етБаггаѕѕеѕ, ог 115$ а регзоп. 
словесное оскорбление: использование словесных или письменных выражений, которые угрожают, 
смущают или оскорбляют человека. 

мегра соттипісаііоп: соттипісайпо иѕіпо \огаз ог ѕоипаіѕ, ѕрокеп ог мтгійеп 


Вербальная коммуникация: общение с помощью слов или звуков, устных или письменных. 

үйаі ѕідп: гпеаѕигетепіѕ (Һа ѕһоү һоу уе (Һе уі(а] огсапѕ оЁ (ће Боду аге уогкіпе; сопѕ1і оЁ Бойу 
гетрегаќиге, риѕе, геѕрігабопѕ, Ыооа ргеѕѕше, апа 1еуе] оѓ рат. 

жизненно важные показатели: измерения, которые показывают, насколько хорошо работают жизненно 


важные органы тела; включают температуру тела, пульс, дыхание, кровяное давление и уровень боли. 


УВЕ: ѕ‹апаѕ Гог уапсотусіп-геѕіѕѓапі ешегососсиз, а сепейсаПу сһапоей ѕігаіп оЁ ешегососсиз ћаї огівіпаПу 
аеуеІореа ш реорІе мһо меге ех- роѕеа (о ће ап оНс уапсотусіп. 


ВРЭ: означает ванкомицин-резистентный энтерококк, генетически измененный штамм энтерококка, 
который первоначально развился у людей, подвергшихся воздействию антибиотика ванкомицина. 


мапдегіпд: уа!Ккіпе агоџпа аітіеѕѕ1у. 


Блуждание: бесцельное хождение. 


могкріІасе мо!епсе: үегбБа!, рћуѕіса!, ог ѕехџиа! абиѕе оѓ зай Бу гез14еп($ ог офег ѕ(аЁ тегбегѕ. 


Насилие на рабочем месте: словесное, физическое или сексуальное насилие над персоналом со стороны 


постояльцев или других сотрудников. 
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Сиіаеііпеѕ Гог соттипісайоп 28-29 
Рекомендации по общению 28-29 
Апёпа ресќогіѕ 85 

Стенокардия 85 

Саге виіде[іпеѕ 


Рекомендации по уходу 


Апи-етБойс ${осКт8$ 137 
Противоэмболические чулки 137 
Ргоседиге Гог риќїіпе оп 137-138 
Процедура надевания 137-138 
Апіітісгобіа! 52 
Противомикробный препарат 52 
Апхіеїу 

Тревога 

Апа НІЎ & А!О5 101 

И ВИЧ и СПИД 101 
Апхіеїу-геІаќеа діѕогдегѕ 66-67 
Расстройства, связанные с тревогой 66-67 
Араїћу 66 

Апатия 66 

Арһаѕіа 

Афазия 

Ехргеѕѕіме 79 

Экспрессивная 79 

Кесерііме 79 

Рецептивная 79 

Арреїіќе 

Аппетит 

Сиіде[іпеѕ ог рготоїіпе 206-207 
Рекомендации по стимулированию 206-207 
Арреїїќе, 1055 ої 

Потеря аппетита 

Апа сапсег 102 

И рак 102 

Апа СОР 88 

И ХОБЛ 88 

Апа НМ№/А!О$ 100 

И ВИЧ/СПИД 100 


Агїһгі&іѕ 75 

Артрит 75 

Саге зи4е!тез 76 
Рекомендации по уходу 76 
Туреѕ о# 76 

Типы 76 


АгііісіаІ еуе 220, 221 


Искусственный глаз 220, 221 
Аѕерѕіѕ 

Асептика 

Туреѕ о? 43 

Типы 43 

Аѕрігаїоп 140, 211 

Аспирация 140, 211 

Ргемепііоп о# 211 

Профилактика 211 

Аѕѕаиії 13 

Нападение 13 

Аѕѕіѕїеа іміпе 2 

Помощь в быту 2 

Аѕѕіѕііме Ӣеуісеѕ 218 
Вспомогательные устройства 218 
РогАЮіѕ 219 

Для выполнения повседневной жизни 219 
Рог атЬи!аЧоп 217 

Для передвижения 217 

Рог еаИп& 213 

Для приема пищи 213 

Аїгорһу 75 

Атрофия 75 

Аиїоіттипе і1пеѕѕ 76 
Аутоиммунное заболевание 76 
АхШагу 165 

Подмышечная впадина 165 
Ргоседиге ог теаѕигіпе апа гесогаіпе ѓегтрегаѓиге 170-171 
Процедура измерения и регистрации температуры 170-171 
Васкгеѕї 121 

Спинка 121 

Васк гир 

Растирание спины 

Ргоседиге ог 125-126 


Процедура 125-126 


Вапаареѕ 196 

Бинты 196 

Вагратт8 

Торг 

Аз а Ѕїаре ов пе! 68 

Как этап переживания горя 68 
Ваггіегѕ 

Барьеры 

То соттитсайоп 23-24 

Для общения 23-24 

Ваѕе оЁ ѕиррогї 30 

База поддержки 30 

Ваїћіпе 

Купание 

Апа А[2һеітег”ѕ діѕеаѕе 109-110 
И болезнь Альцгеймера 109-110 
Сиіаеііпеѕ ог 122 
Рекомендации 122 

Ітрогќапсе оЁ 121 

Важность 121 

Ргоседиге ѓог Беа Баїћ 122-125 
Процедура купания в постели 122-125 
Ргоседиге ѓог $По\мег ог їир 128-130 
Процедура принятия душа или ванны 128-130 
ВаЦегу 13 

Батарея 13 

Веа баїћ 

Постельная ванна 

Ргоседиге ѓог ріміпе 122-125 
Процедура принятия 122-125 
Веа сгае 121 

Кроватка 121 

Веатакіпе 

Заправка кровати 


СіІоѕеа реа 195 


Закрытая кровать 195 

Сиідеііпеѕ гг 192 

Рекомендации 192 

Ореп Беа 195 

Открытая кровать 195 

Ргоседиге Рог оссиріеа беа 192-195 
Процедура для занятой кровати 192-195 
Ргоседиге ѓог ипоссиріеа Беа 195 
Процедура для незанятой кровати 195 
Веарап 143 

Подстилка 143 

Тренировка мочевого пузыря 
Сиідеііпеѕ ѓог а$515п8 міїһ 225-226 
Рекомендации по оказанию помощи 225-226 
ВіІееаіпе 

Кровотечение 

Ргоседиге Рог сопїгоЇіпе 39 

Процедура остановки 39 

ВіІоодбогпе раїћовепѕ 53 

Патогены, передающиеся с кровью 53 
Віооа ргеѕѕиге 

Кровяное давление 

Апа һурегќепѕіоп 85 

И гипертония 85 

ОіаѕїоІіс 172 

Диастолическое 172 

Могта! гапёе 164 

Нормальный диапазон 164 

Ргоседиге ѓог опе-ѕќер теїћоа 173-174 
Процедура одномоментного метода 173-174 
Ргоседиге ог #мо-ѕїер теїћоа 174 
Процедура двухэтапного метода 174 
бузойс 172 

Систолическое 172 


Воду #иіаѕ 


Биологические жидкости 

Апа Ѕїапдага Ргесаиќіопѕ 44 

И стандартные меры предосторожности 44 
Воду |апвиазе 20 

Язык тела 20 

Воду тесһапісѕ 30-31 

Механика тела 30-31 

Воду роѕіїіопѕ 147-148 

Положения тела 147-148 

Воду ѕуѕіетѕ, ѕее шамана! ѕуѕїет 
Системы организма, см. индивидуальная система 
Воду їетрегаќиге, ѕее {етрега{иге 
Температура тела, см. температура 
Вопу рготіпепсе 118 

Костный выступ 118 

Воипаагіеѕ, ргоѓеѕѕіопа! 13 
Границы, профессиональные 13 
Во\ие! тоуетепї 92, 143 

Движение кишечника 92, 143 
Вомеі геїгаіпіпе 

Переподготовка кишечника 
Сиідеііпеѕ ѓог а$515п8 міїһ 225-226 
Рекомендации по оказанию помощи 225-226 
Вгаста! рч|5е 171 

Плечевой пульс 171 

ВВАТ аіеї 93, 101 

Диета БРАТ 93, 101 

Вигпѕ 

Ожоги 

Сиідеііпеѕ гг ргемепїіпе 32 
Рекомендации по профилактике 32 
Ргоседиге Гог їгеаїіпе 39-40 
Процедура лечения 39-40 

Саі їеһї 22, 190 


Сигнальная лампа 22, 190 


Апа ѕаѓеѓу 29 

И безопасность 29 

Сапсег 

Рак 

Саге риіде[іпеѕ 102-103 

Рекомендации по уходу 102-103 

КіѕК Ғасіогѕ 102 

Факторы риска 102 

Тгеаїтепїѕ ог 102 

Лечение 102 

Магпіпе ѕієпѕ 102 

Предупреждающие знаки 102 

Сапе 

Трость 

Сиідеііпеѕ Ғог иѕе 217 

Рекомендации по использованию 217 
Ргоседиге ог аѕѕіѕііпе геѕідепї мИВ 217-218 
Процедура оказания помощи резиденту с 217-218 
Сагроћһуагаїеѕ 197 

Углеводы 197 

Сагаіориітопагу геѕиѕсіїаїіоп (СРК) 36 
Сердечно-легочная реанимация (СЛР) 36 
Саге р!ап 5 

План ухода 5 

Саге їеат 5 

Команда по уходу 5 

Саќїагасїѕ 84 

Катаракта 84 

Саїаѕїгорћіс геасіоп 111-112 
Катастрофическая реакция 111-112 
Са{Нетег, игіпагу 186 

Катетер, мочевой 186 

Сопаот 186 

Презерватив 186 


Сиідеііпеѕ Гог саге 186-187 


Рекомендации по уходу 186-187 

памеШиз 186 

Внутривенный 186 

ОБ5ег\/ тя апа герог па 187 

Наблюдение и отчетность 187 

Ргоседиге Гог саге ої 187-188 

Процедура ухода 187-188 

Ѕігаієһї 186 

Прямой 186 

Саиѕаїіме авепї 43 

Возбудитель 43 

С. аі ісе (С-аї## ) 55 

С. аїісіїе (С-аї#Ғ ) 55 

Сепїег оЁ егауїїу 31 

Центр тяжести 31 

Сепїегѕ Гог Сіѕеаѕе Сопїго! апа Ргеуепііоп (СОС) 44 
Центры по контролю и профилактике заболеваний (СОС) 44 
Сепїегѕ Ғог Меаісаге & Меаїсаіа Ѕегуісеѕ (СМ5) 3 
Центры Меаїсаге и Медісаіа Услуги (СМ5) 3 
Сепїга! пегмоиѕ ѕуѕїет 

Центральная нервная система 

Соттоп аіѕогдегѕ 79-83 
Распространенные расстройства 79-83 
ОБѕегуіпе апа герогііпе 79 

Наблюдение и отчетность 79 
Сегебгомазси!аг ассідепї (СУА) 
Цереброваскулярная катастрофа (ЦВА) 
Апа їгапѕѓегѕ 80 

И трансферы 80 

Саге риіде[іпеѕ 80-81 

Рекомендации по уходу 80-81 
Соттипісаїіоп виіде!іпеѕ 81 
Рекомендации по общению 81 

"Огеѕѕіп 81 


Одевание 81 


РгоМет5 ехрегіепсеа аКегмага$ 79-80 
Проблемы впоследствии 79-80 

$15 0? 41-42 

Признаки 41-42 

Сегіійсаїоп, таіпќаіпіпе 231-232 
Сертификация, поддержание 231-232 
Сегіїйеа пигѕіпе аѕѕіѕќапї, ѕее пигѕіпе аѕѕіѕїапі 
Сертифицированный помощник медсестры, см. ассистент медсестры 
Сһаіп ор соттапа 7 

Командная цепочка 7 

Сһаіп о шЕесйоп 43-44 

Инфекционная цепь 43-44 

Сһагїіпе, ѕее ЧоситетаНоп 

Ведение карт, см. документация 

Сһагї, тедіса! 17-18 

Карта, медицинская 17-18 

Сһетоїһегару 

Химиотерапия 

Апа сапсег 102 

И рак 102 

Сһеупе-5їоКеѕ геѕрігаїіопѕ 69 

Дыхание Чейна-Стокса 69 

СҺ!аһооа 62-63 

Детский возраст 62-63 

Сһокіпе, ѕее а[ѕо орѕігисїеа ай\мау 

Удушье, см. также обструкция дыхательных путей 
Ргемепїіпе 33 

Предотвращение 33 

Ргоседиге ѓог сіеагіпе обѕїгисїеа а!\мау 36-37 
Процедура очищения обструкции дыхательных путей 36-37 
Сһгопіс 1 

Хронический 1 

Сһгопіс сопаііопѕ 1 

Хронические заболевания 1 


Сһгопіс обѕїгисііме риітопагу аіѕеаѕе (СОРО) 88 


Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) 88 
Саге зи 4е!тез 89 
Рекомендации по уходу 89 
ОБѕегуіпе апа герог па 89 
Наблюдение и отчетность 89 
Сігсадіап гут 164 
Циркадный ритм 164 
Сігсиаќогу ѕуѕїет 

Система кровообращения 
Соттоп аіѕогдегѕ 85-87 
Распространенные расстройства 85-87 
МА” го[е іп а$$15 та міћ 84 
Роль АН в оказании помощи 84 
Могта! сһапрвеѕ оѓ аріпе 84 
Нормальные изменения при старении 84 
ОБѕегуіпе апа герогііпе 84-85 
Наблюдение и отчетность 84-85 
Ѕігисїиге апа Рипсйоп 84 
Структура и функция 84 
Сіаиѕїгорћобіа 67 
Клаустрофобия 67 

Сіеап 

Чистота 

Апа іпѓесііоп сопїгоЇ 43 

И инфекционный контроль 43 
Сіеап са{сй ѕресітеп 

Чистый образец 

Ргоседиге ѓог соіесііпе 184-185 
Процедура сбора 184-185 
Сіісһеё 23 

Клише 23 

Сііпіса! аергеѕѕіоп 66 
Клиническая депрессия 66 
Сіоѕеа Беа 195 


Закрытая кровать 195 


Сіоѕїгіаіит ЧЯсйе 55 

Сіоѕїгіаіит ЧЯсйе 55 

Совпіїоп 105 

Познание 105 

Совпііме аемеіортепї 105 
Когнитивное развитие 105 

Соіоѕїоту 93 

Колостома 93 

Сотбаїіме Беһаміог 28 

Комбатантное поведение 28 
Сотбиѕііоп 188 

Горение 188 

Соттиптсайоп 

Коммуникация 

Апа сай іеһї 23 

И сигнальный фонарь 23 

Апа сиіќига! сопѕіаегаїіопѕ 24 

И культурные соображения 24 

Апа СУА 81 

ИЗОЖ 81 

Ваггіегѕ їо 23-24 

Барьеры 23-24 

МопуегБа! 20 

Невербальный 20 

\/егра|! 20 

Вербальные 20 

Мі геѕідепїѕ мин АІ2һеітегѕ діѕеаѕе 106-108 
С пациентами с болезнью Альцгеймера болезнь 106-108 
Мі геѕідепіѕ мИН ѕресіа! пеедѕ 25-29 
С пациентами с особыми потребностями 25-29 
Соттипісаїіоп Боага$ 81 
Коммуникационные доски 81 
Соттипіќу геѕоигсеѕ 58, 103 
Общественные ресурсы 58, 103 


Сотриїегѕ 16, 18 


Компьютеры 16, 18 

СопН4депНаШу 16 
Конфиденциальность 16 

Соп се 

Конфликт 

Сиідеііпеѕ Юг геѕоіміпе 229-230 
Руководство по разрешению 229-230 
Сопѓиѕіоп 104 

Замешательство 104 

Сопвез ме һеагї Ғаиге (СНЕ) 86 
Застойная сердечная недостаточность (ЗСН) 86 
Саге зи 4е!тез 87 

Рекомендации по уходу 87 

ОБ5ег\/ п апа герог па 87 

Наблюдение и отчетность 87 
Сопѕіїраїоп 92 

Запор 92 

Соп$сЕ 74 

Запор 74 

Сопїасї Ргесаийоп$ 52 

Меры предосторожности при контакте 52 
Сопїгасїиџгеѕ 75 

Контрактуры 75 

Сопуегѕіоп 

Конверсия 

ТаЫе 182 

Таблица 182 

Согопагу агїегу діѕеаѕе (САР) 85-86 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 85-86 
СРК 36 

СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ 36 
Сгітіпа! баскегоипа сНеск 228 

Проверка криминального прошлого 228 
Сгійісіѕт 


Критика 


Напа!іпе 230-231 

Обращение 230-231 

Сгиїсһеѕ 

Костыли 

Ргоседиге ог аѕѕіѕіпе мИИ 217-218 
Процедура оказания помощи 217-218 
Сиеѕ 

Подсказки 

Апа һеІіріпе міёһ еаїіпе 212-213 
И помощь при приеме пищи 212-213 
Сиига! аімегѕіу 59 
Культурное разнообразие 59 
Сиіїиге 25 

Культура 25 

Апа соттипісаїіоп 25 

И коммуникация 25 

Апа аіеї 200-201 

И диета 200-201 

Апа Іапсиаве 60 

И язык 60 

Апа раіп 176 

И боль 176 

Апа їоисћһ 60 

И прикосновение 60 

Сиіїиге сһапве 3 

Изменение культуры 3 
Суапоїіс 37 

Цианотичный 37 

Раігу ргоаисїѕ 

Молочные продукты 

Апа аіеї 199-200 

И диета 199-200 

РапеІе 153 

Болтаться 153 


Рапеііпе 153-154 


Болтаться 153-154 

Оеаїћһ апа дуіпе, ѕее а|50 адуіпе геѕідепі 
Смерть и умирание, см. также умирание резидент 
апа һоѕрісе саге 72 

и хосписный уход 72 

апа КиЫег-Во5$' ${авез оѓ вгіеЁ 68 

и стадии горя Кюблер-Росс 68 

саге виЧе!тез 69 

рекомендации по уходу 69 

[ева! гіећѕ апа 69-71 

юридические права и 69-71 

рпузса! сһапреѕ аЙег 71 

физические изменения после 71 
роѕіїтогїет саге 71 

посмертный уход 71 

$115 о? іпрепаіпе 68-69 

признаки приближающейся смерти 68-69 
аесибіќиѕ иісег, ѕее ргеѕѕиге ѕоге 
декубитальная язва, см. пролежень 
деғепѕе тесһапіѕтѕ 24 

защитные механизмы 24 
аеһуагаїіоп 204 

обезвоживание 204 

зи4е!тез Гог ргемепїіпе 205 
рекомендации по профилактике 205 
обѕегуіпе апа герогїіпе 204 
наблюдение и отчетность 204 
магпіпе 5151$ оғ 204 
предупреждающие признаки 204 
аеіігішт 104-105 

делирий 104-105 

аеіиѕіотѕ 

апа АІгһеітег”ѕ діѕеаѕе 113 
галлюцинации 


и болезнь Альцгеймера 113 


ЧетепНа 105 

деменция 105 

Чепга| аѕ а ѕїаре оЁ пе! 68 
отрицание как этап переживания горя 68 
депќёигеѕ 142 

зубные протезы 142 

ргоседиге ѓог сіеапіпе 142-143 
процедура чистки 142-143 
аергеѕѕіоп апа АІ2һеітег'ѕ діѕеаѕе 113 
и депрессия болезнь Альцгеймера 113 
апа НІЎ & АІ05 101 

и ВИЧ и СПИД 101 

аѕ ѕїаре оѓ вгіе 68 

как стадия горя 68 

Биідеііпеѕ ог соттитсайоп 28 
рекомендации по общению 28 
{урез оЁ 66 

типы 66 

деуеіортепї, Питап 62-64 
развитие, человек 62-64 
деуеіортепќа! аіѕаЫііііеѕ 65 
отклонения в развитии 65 

саге риіаеііпеѕ 66 
рекомендации по уходу 66 
геѕідепїѕ міћ 65-66 

жители с 65-66 

аіабеїеѕ 95 

диабет 95 

апа аіеї 202-203 

и диета 202-203 

саге виЧе!тез 96-97 
рекомендации по уходу 96-97 
сотрИсаЧоп$ 40-41 
осложнения 40-41 


Гоох саге 97 


уход за ногами 97 

$1215 апа зутреот$ 96 

признаки и симптомы 96 

їуреѕ 96 

типы 96 

игіпе апа Ыооа їеѕїѕ 97 

анализы мочи и крови 97 
діабеїіс кеќоасіаоѕіѕ (ОКА) 41 
диабетический кетоацидоз (ДКА) 41 
аіабеїіс геѕіаеп апа пай саге 130 
диабетик и уход за ногтями 130 
аіаспоѕіѕ 1 

диагноз 1 

аіаггћеа 93 

диарея 93 

аіаѕіоЇіс ргеѕѕиге 172 
диастолическое давление 172 
Сет, ѕее аіѕо пи" оп 

диета, см. также питание 
аіабеїіс 202-203 
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р.т. саге, ѕее аіѕо регзопа! саге 117 
уход за больными, см. также личный уход 117 
рпеитопіа 88 

пневмония 88 

апа НМ & АІ05 100 

и ВИЧ и СПИД 100 

роіѕопіпе 33 

отравление 33 

ройсу 8 

политика 8 

рогїаЫіе соттоае 146 

переносной комод 146 

ргоседиге Рог аѕѕіѕїіпе м 147 
процедура оказания помощи 147 
рога| оЁ епїгу 44 

портал входа 44 

рога! оЁ ехії 44 

портал выхода 44 

роѕіїіопіпе 147 

позиционирование 147 

баѕіс Боду роѕіїіопѕ 147-148 
основные положения тела 147-148 
аемісеѕ 121 

приспособления 121 

ю5гоШпв 152-153 

перемещение по логу 152-153 
томіпе геѕіаепї їо ѕіде о беа 149-150 


перемещение резидента в сторону кровать 149-150 


томіпе гез4епЕ ир іп беа 148-149 

перемещение пациента в кровати 148-149 

ѕііпе ир оп ѕіде оғ беа 153-154 

присаживание на боковую поверхность кровати 153-154 
ЅКіп саге 120-121 

уход за кожей 120-121 

їигпіпе геѕідепї іп Беа 150-151 

поворот пациента в кровати 150-151 

роѕіїіопіпе демісеѕ сиіаеііпеѕ Гог 121 

устройства для позиционирования рекомендации по использованию 121 
роѕѕеѕ5іопѕ, регзопа! 11, 161 

имущество, личные вещи 11, 161 

роѕітогїет саге саге виіаде!іпеѕ 71 

посмертный уход рекомендации по уходу 71 
роѕї-їгаитаїіс ѕїгеѕ5 діѕогаег 67 

посттравматическое стрессовое расстройство 67 
рге-іабеїеѕ 96 

преддиабет 96 

ргеһурегїепѕіоп 85 

предгипертония 85 

ргеѕѕиге роіпіѕ 118 

точки давления 118 

ргеѕѕиге зоге($) апа іпсопёіпепсе 90 

пролежень(и) и недержание 90 

агеаѕ аї гіѕк 118 

зоны риска 118 

Биідеіпеѕ Гог 5Кт саге 120-121 

рекомендации по уходу за кожей 120-121 

обѕегуіпе апа герог пав 119-120 

наблюдение и отчетность 119-120 

${аве$ о+ 119 

стадии 119 

ргеѕѕиге и[сег, ѕее ргеѕѕиге ѕоге ргімасу апа боме! ейттаЧоп 226 
пролежень, см. пролежень конфиденциальность и опорожнение кишечника 226 


апа дуіпе геѕідепї 70 


и умирающий пациент 70 
апа оѕїоту саге 93 

и уход за остомами 93 

апа регзопа! саге 117 

и личный уход 117 

апа Кеѕіаепїѕ’ №1815 11 

и права резидентов 11 

апа ѕехиа! пеед$ 57, 98, 99 

и сексуальные потребности 57, 98, 99 
апа игіпаёіоп 226 

и мочеиспускание 226 
Биідеіпеѕ Гог ргоїесііпе 16-17 
рекомендации по защите 16-17 
ргімасу сигїаіп 190 

занавеска для уединения 190 
ргоседиге 8 

процедура 8 

ргоѓеѕѕіопаІ 8 

профессионал 8 
ргоѓеѕѕіопа1іѕт 8 
профессионализм 8 

іп етріоутеп 8-9 

при приеме на работу 8-9 
рго]есНоп 24 

проекция 24 

ргопайоп 221 

пронация 221 

ргопе роѕїёіоп 148 

лежачее положение 148 
ргозта{е #1апа 98 
предстательная железа 98 
ргоѕїћеѕіѕ 220 

протез 220 

ргоѕїћеїіс демісеѕ саге вие!те$ 220-221 


протезы рекомендации по уходу 220-221 


ргофет 197 

белок 197 

рѕусһоѕосіа! пееаѕ 56 
психосоциальные потребности 56 
рирегїу 63 

половое созревание 63 

риіѕе соттоп ри|5е ѕіќеѕ 171 
пульс общие точки пульса 171 
погта! гапвеѕ 171 

нормальные диапазоны 171 
ргоседиге Рог ќакіпе гааіа! 171-172 
процедура измерения лучевого 171-172 
рые ѕіќеѕ 171 

участки пульса 171 

ригееа аіеї 203 

пюреобразная диета 203 

ачаа сапе 217 

квадротрость 217 

ачаагіріеріа 82 

квадриплегия 82 

диаііїу ої Ше 11 

качество жизни 11 

КАСЕ апа Ёге еуасчаНоп 34 
ГОНКА и пожарная эвакуация 34 
гаФа! рые 171 

радиальный пульс 171 

ргоседиге Фог їакіпе 171-172 
процедура измерения 171-172 
гадіаїіоп апа сапсег 102 

радиация и рак 102 

гапве ор тоїіоп (ВОМ) ехегсіѕеѕ 221 
Упражнения на диапазон движения (ПД) 221 
ргоседиге ог 221-225 

процедура 221-225 


їуреѕ 221 


типы 221 

гаНопа!ха {опт 24 

рационализация 24 

гагог$ їуреѕ оЁ 134 

бритвы типы 134 

геаШМу огіепќайоп 115 

ориентация на реальность 115 

гесерїіме арһаѕіа 79 

рецептивная афазия 79 

геска| їіетрегаїиге ргосейиге ѓог теаѕигіпе апа гесогаіпе 168-169 
ректальная температура процедура измерения и регистрации 168-169 
геғегепсеѕ іп етріоутепї 227 

ссылки при приеме на работу 227 
гевіѕїегеа аіеїііап (ВОТ) 6 
зарегистрированный диетолог (РДТ) 6 
гевіѕїегеа пигѕе (ВМ) 5 
зарегистрированная медсестра (КМ№) 5 
гевіѕігу о пигѕіпе аѕѕіѕќапіѕ 231 

реестр младших медицинских сестер 231 
гевгеѕѕіоп 24 

регрессия 24 

геһабііќайоп 214 

реабилитация 214 

геаха оп ехегсіѕе апа ѕїгеѕѕ 234 
релаксационные упражнения и стресс 234 
геЇіеіоп апа зриКиа! пеедѕ 57-58 

религия и духовные потребности 57-58 
ооа ргеѓегепсеѕ 60, 200-201 

пищевые предпочтения 60, 200-201 
геіівіоиѕ аї егепсеѕ 60 

религиозные различия 60 

гетіпіѕсепсе {Пегару 115 
реминисцентная терапия 115 

гергеѕѕіоп 24 


репрессия 24 


гергоаисііме ѕуѕіет соттоп діѕогаегѕ 98 
репродуктивная система распространенные расстройства 98 
МА” гоЇе іп аѕ5іѕіпе мИН 98 

роль АН в оказании помощи 98 

погта! сһапвеѕ оѓ аріпо 98 

нормальные изменения при старении 98 
обѕегуіпе апа герогїіпе 98 

наблюдение и отчетность 98 

Ѕігисїиге апа ФипсНоп 97 

структура и функция 97 

гезегуо 43 геѕіаеп&(5) аз тетбег о саге їеат 7 
резервуар 43 резидент(ы) как член команды по уходу 7 
іаепїіісаіоп о? 33 

идентификация 33 

пигѕіпе аѕѕіѕёапї'ѕ геіаіопѕћір мі 8-9 
взаимоотношения ассистента по уходу с 8-9 
геѕійепї адуосасу огвапігаїіотѕ 58 

организации по защите интересов резидентов 58 
Кеѕідепїѕ’ Кієһїѕ 11-12 

Права резидентов 11-12 

пигѕіпе аѕѕіѕіапї'ѕ гое 12 

роль ассистента медсестры 12 

Кеѕідепїѕ’ Кієһїѕ бохеѕ аатіѕѕіоп, гієһѕ аигіпе 161 
Вкладыши с правами резидентов поступление, права при поступлении 161 
аЧ\апсе аігесіімеѕ 68 

предварительные распоряжения 68 

АІ2һеітег'ѕ іѕеаѕе 114-115 

Болезнь Альцгеймера 114-115 

Ыаадег апа боме! геїгаіпіпе 226 

тренировка мочевого пузыря и кишечника 226 
сіоїћіпе ргоѓесїогѕ 208 

защитные приспособления для одежды 208 
соттипісаїіпе міїћ геѕідепіѕ 29 

общение с пациентами 29 


сиіќигаіу ѕепѕіїіме саге 60 


уход с учетом культурных особенностей 60 
сиіќиге сВапёе 3 

изменение культуры 3 

аі егепї [апёиазе$ 20 

разные языки 20 

Ч!епКу апа іпаерепдепсе 59 
достоинство и независимость 59 

Ғооа сһоісеѕ 201 

выбор продуктов питания 201 
таіпќаіпіпе роипаагіеѕ 13 
поддержание границ 13 

патеѕ 21 

имена 21 

ога! саге 142 

уход за полостью рта 142 

оѕїотіеѕ 93 

остомы 93 

ргімасу сигїаіпѕ 190 

шторы для уединения 190 

ргімасу мміїћ Бат 128 

уединение при купании 128 

геѕідепї аѕ а тетбег оЁїће саге {еат 7 
резидент как член команды по уходу 7 
Кеѕідепїѕ’ Соипсії 16 

Совет резидентов 16 

геѕійепїѕ мћо саппої ѕреак 81 

жители, которые не могут говорить 81 
геѕіаепіѕ мий Н!М/А!О$ 101 

жители с ВИЧ/СПИДом 101 
геѕропѕібіїіќу Рог геѕіаепїѕ 4 
ответственность за проживающих 4 
гоот ог гооттаїе сһапве 162 

смена комнаты или соседа по комнате 162 
зехиа! абиѕе 57 


сексуальное насилие 57 


зехиа! ехргеѕѕіоп 99 

сексуальное самовыражение 99 

Ѕресітепѕ 183 

образцы 183 

геѕідепї ипй 190-191 

отделение для резидентов 190-191 

гезргаНоп 87 

дыхание 87 

ргоседиге Рог соипїіпе апа гесогаіпе 171-172 
процедура подсчета и записи 171-172 
геѕрігаїогу зу$ет соттоп діѕогаегѕ 88-89 
дыхательная система распространенные нарушения 88-89 
МА гоЇе іп а$$15 та міћ 88 

роль АН в оказании помощи 88 

погта! сһапвеѕ оЁ аріпо 88 

нормальные изменения при старении 88 
обѕегуіпе апа герогїіпе 88 

наблюдение и отчетность 88 

Ѕігисїиге апа РипсНоп 87 

структура и функция 87 

геѕїогаїіме саге виіаеііпеѕ 214-215 
восстановительный уход рекомендации 214-215 
обѕегуіпе апа герогїіпе 215 

наблюдение и отчетность 215 

геѕїгаіпї аіќегпаїімеѕ 181 

альтернативы сдерживанию 181 

геѕїгаіпі-гее епуігоптепї 180 

среда, свободная от сдерживающих средств 180 
геѕїгаіпїѕ топіќогіпе 181-182 

средства ограничения свободы мониторинг 181-182 
ргоет5 аѕѕосіаќеа мин 180 

проблемы, связанные с 180 

геѕїгісі Яиіаѕ 204 

ограничение жидкости 204 


гһеитаќѓоіа агїћгііѕ 76 


ревматоидный артрит 76 

гоїайоп 221 

вращение 221 

Ѕаѓеїу апа охувеп иѕе 188-189 
безопасность и использование кислорода 188-189 
аигіпе Баїћіпе 128 

во время купания 128 

зепега! сиіде[іпеѕ 29-35 

общие рекомендации 29-35 

Ѕаѓеїу Че\сез 154 

средства безопасности 154 

$са!4$ 32 

скальды 32 

ѕсоре оЁ ргасіісе 7 

сфера применения 7 

зетигез ргоседиге Рог гезроп4 тв їо 41 
судороги процедура реагирования 41 
зеН-саге 59 

самопомощь 59 

апа АІгһеітегѕ діѕеаѕе 108 

и болезнь Альцгеймера 108 

ѕепѕе огвапѕ соттоп аіѕогдегѕ 84 
органы чувств распространенные расстройства 84 
МА’ го[е іп аѕ5і$іпе міїћ 83 

роль АН в оказании помощи 83 

погта! сһапвеѕ оЁ аріпо 83 

нормальные изменения при старении 83 
обѕегуіпе апа герогїіпе 84 

наблюдение и отчетность 84 

Ѕігисїиге апа ѓипсііоп 83 

структура и функции 83 

ѕепѕеѕ обѕегуіпе апа герогііпе 21-22 
органы чувств наблюдение и информирование 21-22 
5ехиа! абиѕе 13 


сексуальное насилие 13 


5ехиа| Беһаміог, іпарргоргіаїе 114 

сексуальное поведение, неадекватное 114 
зехиа! пеед5 57 

сексуальные потребности 57 

Ѕһатрооіпе На! ргоседиге {ог 127-128 

мытье волос шампунем процедура 127-128 
Ѕһагрѕ 45 

острые предметы 45 

Ѕһауіпе ргоседиге ог 134-135 

бритье процедура 134-135 

Ѕһеагіпе 120 

стрижка 120 

ЅһосК 37 

шок 37 

ргоседиге Рог геѕропаіпе {о 37 

процедура реагирования 37 

Ѕһомег ргоседиге ог ріміпе 128-130 

душ процедура принятия душа 128-130 

ѕаѓеїу сиіаеііпеѕ 128 

рекомендации по безопасности 128 

$1215 апа ѕутрїотѕ 21 

признаки и симптомы 21 

ит’ роѕіііоп 148 

Положение Симса 148 

511 ир ргоседиге ог һеІріпе {Пе геѕідепї їо 153-154 
сидеть процедура оказания помощи пациенту 153-154 
ЅкеІеѓаі, ѕее тиѕсиіоѕКеІеїа! ѕуѕїет ѕКіп, ѕее ао іпіевитепїагу ѕуѕїет обзег\/т8 апа герогііпе 119-120 
скелет, см. опорно-двигательный аппарат кожа, см. также іпіеситепќагу система наблюдение и отчетность 119-120 
ЅКіп саге апа сапсег 103 

уход за кожей и рак 103 

апа дутв геѕідепї 69 

и умирающий житель 69 

апа іпсопїіпепсе 90 

и недержание 90 


Биідеііпеѕ Гог 120-121 


рекомендации 120-121 

$1еер ітрогќапсе о? 191 

сон важность 191 

5іде боага 154 

слайд-доска 154 

ѕтоКіпе охувеп иѕе 189 

курение использование кислорода 189 
ѕосіа! Беһаміог, іпарргоргіаќе 114 
социальное поведение, неадекватное 114 
ОН Чет 203 

мягкая диета 203 

Ѕресіа! діеїѕ їуреѕ о# 201-203 

специальные диеты типы 201-203 
Ѕресітеп соіесііпе сІеап саїсћ (тіа-ѕїгеат) 184-185 
образец сбор чистого улова (в середине течения) 184-185 
соіесііпе гоиїіпе игіпе 184 

сбор обычной мочи 184 

соПіесїіпе 51001 185-186 

сбор кала 185-186 

Ѕреесһ-Іапсиаве раїһоІоріѕї (51Р) 6 
логопед (51Р) 6 

Ѕреесһ 1055 апа ѕїгоке 80 

потеря речи и инсульт 80 
зрНузтотапотеег 172 

сфигмоманометр 172 

5рі15, Һапаііпе 51 

разливы, обработка 51 

ѕріпа! сога іпјигіеѕ саге виіаеііпеѕ 83 
травмы спинного мозга рекомендации по уходу 83 
{уре$ о# 82 

типы 82 

Ѕрігіќиаіїќу 56 

духовность 56 

ЅрігіќиаІ пееаѕ аѕѕіѕііпе міїћ 57-58 


духовные потребности помощь 57-58 


Ѕриїит 44 

мокрота 44 

Ѕапдага Ргесаиїіопѕ 44 

Стандартные меры предосторожности 44 

апа НІЎ & АІ05 100 

и ВИЧ и СПИД 100 

Биідеіпеѕ Гог 45 

рекомендации 45 

ітрогїапсе о? 44-45 

важность 44-45 

Ѕїаїе геріѕїгу 231 

государственный реестр 231 

Ѕіегіігаїіоп 50 

стерилизация 50 

Ѕіоскіпеѕ, ап -етройс ргоседиге ог риќіпе оп 137-138 
чулки противоэмболические процедура надевания 137-138 
Ѕїота 93 

стома 93 

$001 ѕресітеп ргоседиге їог соїесїіпе 185-186 
образец кала процедура сбора 185-186 

ѕігаісћї саїһеѓег 186 

прямой катетер 186 

51геѕ5 232 

стресс 232 

зи4е!тез Гог тапавіп= 233 

рекомендации по управлению 233 

51геѕ5 тапаветепї 233 

управление стрессом 233 

${ге$50г($) 232 

стрессор(ы) 232 

Ѕігоке, ѕее а|50 сегебгоуа$с!аг ассідепї (СУА) апа {гап${ег$ 80 
инсульт, см. также цереброваскулярная катастрофа (ЦВА) и трансферы 80 
саге виЧе!тез 80-81 

рекомендации по уходу 80-81 


соттипісаїіоп зи е!тез 81 


рекомендации по общению 81 
зиБасите саге 2 

подострый уход 2 

ѕибјесііме шогта#оп 21 
субъективная информация 21 
ѕипаомтпіпе 111 

закат 111 

ѕиріпайоп 221 

супинация 221 

ѕиріпе роѕіїоп 148 

положение лежа 148 
ѕирріетепїѕ, пи опа! 203 
добавки, питание 203 

ѕиррогїіме деуісеѕ 219 
поддерживающие устройства 219 
ѕирроѕіїогу 92 

суппозиторий 92 

ѕигріса! аѕерѕіѕ 43 

хирургическая асептика 43 
ѕиѕсерїЫе һоѕї 44 
восприимчивый хозяин 44 
ѕумаПоміпе ргобіетѕ 210-211 
проблемы с глотанием 210-211 
ѕуѕіетіс шЕесНоп 43 

системная инфекция 43 

ѕуѕїоЇіс ргеѕѕиге 172, 173 
систолическое давление 172, 173 
Тасї 9 

такт 9 

{ее{И, ѕее а|50 ога! саге оѕѕіп= 141-142 
зубы, см. также уход за полостью рта использование зубной нити 141-142 
їетрегаїиге погта! гапве 164 
нормальный диапазон температуры 164 
ргоседиге ог ахШагу 170-171 


процедура для подмышечной впадины 170-171 


ргоседиге ог ога! 166-168 
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